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Europejski Fundusz Spoteczny ok

Zatgcznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w projekcie ,,Reintegracja drogq do lepszego zycia”

OSWIADCZENIA KWALIFIKOWALNOSCI
UCZESTNIKA PROJEKTU NA DZIEN PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Tytut projektu

REINTEGRACJA DROGA DO LEPSZEGO ZYCIA

Numer projektu

WND-RPSL.09.01.05-24-003B/20

Priorytet w ramach, ktorego realizowany jest projekt IX. Wiaczenie spoteczne

Dziatanie w ramach, ktorego realiz

owany jest projekt Dziatanie 9.1. Aktywna integracja

Poddziatanie w ramach, ktdrego realizowany jest projekt Poddziatanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji oséb i

grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs

Prosze o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE PODSTAWOWE

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3. Data urodzenia

4. Wiek

5. Miejsce urodzenia
6. PESEL

DANE KONTAKTOWE

1. Wojewddztwo
2. Powiat/gmina
3. Miejscowosé
4. Ulica

5 Nr budynku

6. Nr lokalu

7 Kod pocztowy

"Reintegracja droga do lepszego zycia"

projekt wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DANE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO

1. | osoba bezrobotna:

zarejestrowana w ewidencji urzedow

a. (osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do
podjecia  pracy  aktywnie  poszukujgca O TAK O NIE
zatrudnienia)
niezarejestrowana w ewidencji urzedow
b. (osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do
podjecia  pracy  aktywnie  poszukujgca O TAK O NIE
zatrudnienia)
dtugotrwale bezrobotna
C. (osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres O TAK O NIE
ponad 12 miesiecy)
Osoba bierna zawodowo
(osoba, ktora nie pracuje i nie
2. | jest bezrobotna — osoba O TAK O NIE
pozostajqca bez pracy i
nieposzukujgca pracy)
Osoba uczaca si
3. acasie OTAK  OINIE
4. Osoba uc.zestniczaca w. O TAK O NIE
ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba o niskich
kwalifikacjach
a (osoba posiadajgca O TAK O NIE
wyksztafcenie na poziomie do
ISCED 3 wtqcznie)
Osoba pracujaca
5. pracuia OTaK  CINIE
. . . . O TAK O NIE
a. Osoba pracujgca w administracji rzgdowej
b Osoba pracujgca w  administracji O TAK O NIE
’ samorzadowej
c Osoba pracujaca w duzym O TAK O NIE
’ przedsiebiorstwie
. O TAK OO NIE
d. Osoba pracujagca w MMSP
o Osoba pracujaca w organizacji O TAK OO NIE
’ pozarzagdowe;j
f Osoba prowadzaca dziatalnoéé¢ na wiasny O TAK OO NIE
’ rachunek
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DANE DOTYCZACE STATUSU SPOLECZNEGO

1 Osoba nalezgca do mniejszoéci narodowej lub O TAK O NIE O Odmawiam udzielenia
" | etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia informacji

5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O TAK OO NIE [0 Odmawiam udzielenia
" | dostepu do mieszkan informacji

O TAK O NIE O Odmawiam udzielenia

3. | Osoba z niepetnosprawnosciami informaciji
4. | Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej O TAK O NIE 0 Odmawiam udzielenia
" | niz wyzej wymienione informacji

Spetnienie wymagan grupy docelowej projektu — oswiadczam, ze:

Zamieszkuje / przebywam w obszarze realizacji projektu tj. Mystowice
/ Sosnowiec / Bedzin / Dabrowa Gérnicza / Zabrze / Katowice / Bytom OTAK  ONIE
1. / Chorzéw / Czeladz / Wojkowice / Jaworzno / obszarach
wymagajacych rewitalizacji wskazanych w Planie Zagospodarowania
Przestrzennego Wojewddztwa Slgskiego 2020+.

Jestem osobg bezdomng, poddajaca sie terapii / absolwentem
terapii uzaleznien / osobg utrzymujaca abstynencje / zagrozong
2. ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym m. in. z powodu OTAK  ONIE
uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych (np. alkohol, narkotyki)
czy uzaleznien behawioralnych.

Jestem osobg niepracujacg, niezatrudniong, niewykonujaca innej
pracy zarobkowej, zdolng, chetng i gotowg do podjecia zatrudnienia

W co najmniej potowie wymiaru czasu pracy (bezrobotng/ bierng O TAK O NIE
zawodowo).
Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu

4. niepetnosprawnosci, osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong lub O TAK O NIE
osobg z zaburzeniami psychicznymi

5 Jestem osobg/ naleze do rodziny lub srodowiska zagrozonego 00 TAK O NIE

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego,

6. rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z O TAK O NIE
przestanek okreslonych w definicji oséb, rodzin lub srodowisk
zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
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Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uczestnictwa w projekcie zgodne z grupg docelowg naboru RPSL.09.01.05-
12.01-24-347/19 wskazane w zatwierdzonej wersji wniosku o dofinansowanie oraz opasane w Regulaminie
uczestnictwa w projekcie.

Przystepujac do niniejszego projektu oswiadczam, ze nie otrzymuje analogicznego wsparcia, ktére przewidziane
jest w ramach projektu , Reintegracja drogq do lepszego zycia” z innych projektéw/programow.

1. Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s3 prawdziwe ikompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
Urzedy Kontroli Skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

2. Zapoznatem/-am sie z zasadami uczestnictwa w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa
w projekcie ,,Reintegracja drogg do lepszego zycia” i akceptuje jego tresc.

3. Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszych oswiadczeniach oraz
dokumentach uczestnictwa odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Reintegracja drogg do lepszego zycia” jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020.

5. W ramach potwierdzenia statusu na rynku pracy do niniejszego oswiadczenia dotgczam
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wskazujgce na brak podlegania obowigzkowo
ubezpieczeniom spotecznym z tytutdw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy
z dn. 13.10.1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020r. poz. 266 ze zm.) lub

zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy.

(data, miejscowosc) (podpis Uczestnika projektu)

WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sq zgodne z okazanymi dokumentami toZzsamosci
Uczestnika/-czki projektu.

(data i podpis Kierownika projektu)
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