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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ — O STATUSIE NA RYNKU PRACY
do projektu
pn. , Podejmij wyzwanie i zdobqdz nowy zawdd!-wsparcie aktywizacyjne 200 osob z woj. wielkopolskiego”

Dane osobowe:
Imie

Nazwisko

PESEL

WIEK — w przypadku braku PESEL

Pte¢

(1 Kobieta [0 Mezczyzna
Prosze o zaznaczenie informacji dotyczgcych Pani/Pana sytuaciji.
PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ ORAZ STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
Jestem osobg bierng zawodowo. O TAK [CINIE

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg
i nie sg bezrobotne).Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w
pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego osSwiadczenia oraz zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o niepodleganiu obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy O TAK O NIE
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia,
zarejestrowane w ewidencji urzeddw pracy.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego oswiadczenia oraz zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu
Pracy o pozostawaniu w rejestrze osob bezrobotnych.

Jestem osobga bezrobotng niezarejestrowana w ewidencji urzedoéw pracy O TAK [ NIE
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia,
niezarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego oswiadczenia oraz zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o niepodleganiu obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy O TAK O NIE
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia,
zarejestrowane w ewidencji urzeddw pracy, nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesiecy.

v" W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego oswiadczenia oraz zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu
Pracy o pozostawaniu w rejestrze osob bezrobotnych.
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Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia,
niezarejestrowane w ewidencji urzedow pracy, nieprzerwalnie przez okres 12 miesiecy

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego o$wiadczenia oraz zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o niepodleganiu obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

O TAK O NIE

Jestem osobg ubogg pracujaca

Osoby, ktérych zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za
prace (ustalanego na podstawie przepisébw o minimalnym wynagrodzeniu) w miesigcu
poprzedzajagcym przystgpienie do projektu albo osoby zamieszkujagce w gospodarstwie
domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych), przypadajace na jedna
osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prdg interwencji socjalnej
W miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu (wysokosci kryteriow dochodowych
podawane sg w Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie zweryfikowanych kryteriow
dochodowych oraz kwot Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej — obecnie dla osoby
samotnej: 776,00 PLN, natomiast dla osoby w rodzinie: 600,00 PLN).

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego os$wiadczenia oraz zaswiadczenia o zarobkach Ilub
oswiadczenia o wysokosci dochodu na osobe w rodzinie za miesigc poprzedzajacy
przystgpienie do projektu.

O TAK O NIE

Jestem osobg pracujacg, zatrudniong na podstawie umowy krétkoterminowej

Umowa wskazujaca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas
okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy a
miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia, w odniesieniu do
miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego oswiadczenia, zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz
zaswiadczenia o miesiecznych zarobkach w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego
przystapienie do projektu.

O TAK O NIE

Jestem osobg pracujaca, zatrudniong na podstawie umowy cywilno-prawnej

Osoby, zatrudnione na podstawie umowy cywilno-prawnej (zlecenie, dzieto, umowa agencyjna),
ktérych miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego wynagrodzenia, w
odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego o$wiadczenia, zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz
zaswiadczenia o miesiecznych zarobkach w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego
przystapienie do projektu.

O TAK O NIE

Jestem osobg w wieku powyzej 29 roku zycia
Osoby, ktére w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie miaty ukoriczone 30 lat.

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego oraz niniejszego oswiadczenia.

O TAK O NIE

Jestem osobg z obszaru wojewddztwa wielkopolskiego
W przypadku osdb fizycznych — uczga sie, pracujg lub zamieszkujg one na obszarze wojewddztwa
wielkopolskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego oraz niniejszego oswiadczenia.

O TAK O NIE
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Jestem osobg z niepetnosprawnosciami.

Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. Nr 127, poz. 511), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882 z pdin. zm.).

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego oswiadczenia oraz orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(w formie urzedowego zaswiadczenia).

O TAK O NIE

Naleze do min. jednej z kategorii oséb znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku
pracy, tj.

- kobiety

- osoby w wieku 50 lat i wiecej

- osoby z niepetnosprawnos$ciami

- osoby dtugotrwale bezrobotne

- osoby o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie ponadgimnazjalne)

- osoby ubogie pracujace

- osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych

- osoby pracujgce w ramach umoéw cywilno-prawnych

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego oswiadczenia oraz przedtozonych zaswiadczen/oswiadczen.

O TAK O NIE

Jestem bezrobotnym meiczyzng w wieku 30-49 lat, nienalezacym do oséb znajdujacych sie w
szczegOlnie trudnej sytuacji na rynku pracy jak w/w, i akceptuje, ze udzielone mi wsparcie bedzie
prowadzi¢ do podwyzszenia lub nabycia nowych kwalifikacji/ kompetencji lub utrzymania i
formalnego potwierdzenia kwalifikacji/kompetencji lub do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;.

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego, niniejszego oswiadczenia oraz przedtozonych zaswiadczen/oswiadczen.

O TAK O NIE

Jestem osobg zamieszkujaca (w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego) miasta srednie
wojewddztwa wielkopolskiego.

Miasta $rednie woj. wielkopolskiego: Chodziez, Gniezno, Gostyn, Jarocin, Kalisz, Koto, Konin,
Koscian, Krotoszyn, Leszno, Lubon, Oborniki, Ostréw Wielkopolski, Pita, Pleszew, Rawicz, Swarzedz,
Szamotuty, Srem, Sroda Wielkopolska, Turek, Wagrowiec, Wrzeénia, Ztotéw.

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie formularza
zgtoszeniowego oraz niniejszego oswiadczenia.

O TAK O NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze powyzsze informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i

prawnym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich

zgodnosci z prawda.

Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
WIELKOPOLSKIESO Europejski Fundusz Spoteczny g

Potwierdzam aktualno$¢ powyiszych oswiadczen na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie

(Uczestnik/czka Projektu wypetnia w dniu przystapienia do pierwszej formy wsparcia tj. Identyfikacja potrzeb i
opracowanie lub aktualizacja Indywidualnego Planu Dziatania)

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu




