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Projekt: ,Jest akcja: AKTYWIZACIA!”
nr POWR.01.02.01-16-1K01/19

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia®
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Wyksztatcenie
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
a2,
w projekcie”:

O Jestem osoba w wieku 18-29 lat

O Jestem osoba zamieszkujgca na terenie wojewoddztwa opolskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego
O Jestem bezrobotny(a) tzn. jestem (w przypadku zaznaczenia pola prosze wybra¢ jednq z ponizszych
odpowiedzi):
O nie pracuje i jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny
zarejestrowany w ewidencji urzedow pracy) lub

O nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedow pracy)

lub
O Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie
poszukuje pracy

O Jestem osoba uboga pracujacg — osobg, ktérej zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczaja minimalnego

wynagrodzenia za prace (ustalanych na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace) w
miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu albo osobg zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w
ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczajg
kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajagcym
przystapienie do projektu

(nalezy dotgczy¢ kopie umowy albo zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez Pracodawce)

O Jestem osobg zatrudniong na umowe cywilnoprawnag, tj. umowe wskazujgca na zawarcie stosunku pracy
lub innej formy zatrudnienia, zawartej na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa

! Whisanie daty urodzenia mozliwe jest wylacznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybor maksymalnie dwoch opcji jednocze$nie.
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nie dtuzej niz 6 miesiecy) lub osobg zatrudniong na umowe zlecenia, ktérej miesieczne zarobki nie
przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia
(nalezy dotgczyé kopie umowy albo zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez Pracodawce)

O Jestem osob3a nie uczacg sie tzn. nie uczestniczytem/am w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym
albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki formalnej (nie uczeszczatem/am na zajecia w szkole podstawowej,
ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej, na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich
w trybie dziennym)

O Jestem osobg nieszkolgcg sie tzn. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy a takze w okresie 4 tygodni przed rozpoczeciem udziatu w projekcie nie bratem/am
udziatu w szkoleniach majacych na celu aktywizacje finansowanej ze srodkéw publicznych.

O Jestem osoba zdolng do podjecia szkolenia/stazu/ zatrudnienia

O Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osobg obcego pochodzenia

O Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami.

O Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j.

Oswiadczam, ie wszystkie podane przeze mnie powyziej informacje sq prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

(Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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