Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) *** D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska S SLASK
Zatacznik nr la — Formularz zgtoszeniowy: osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu

Formularz zgtoszeniowy:

osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Data wptywu'

Nr ewidencyjny?

Formularz poprawny formalnie® [ tak

d nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do udziatu w O tak
projekcie*? Q nie

Tytut projektu

»5zansa na godne Zycie w subregionie watbrzyskim
objetym interwencjg FST”

Numer projektu

FEDS.09.01-1P.02-0055/23

Nazwa Programu Operacyjnego

Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027
Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania
Poddziatania w ramach Programu Operacyjnego

Priorytet 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji
obszaréw gérniczych na Dolnym Slasku
Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna

Zrédto Finansowania

Europejski Fundusz Spoteczny Plus oraz budzet panistwa

Nazwa Beneficjenta

Projekt realizowany jest przez Sudecky Izbe
Przemystowo-Handlowa w Swidnicy w partnerstwie z
Fundacjg Kobe, Europea East Spdtka Z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia, Stowarzyszenie »,Centrum
Wspierania Przedsiebiorczosci”

! Wypetnia Realizator Projektu
j-w.
jw.
4.
jow.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :***«* D,OLNY
dla Dolnego Slgska Unie Europejska et SLASK
1. |Imie/Imiona
2. | Nazwisko
| e 3. | PESEL
Podstawowe T
iet
4. | prec obieta
d mezczyzna
5. | Data urodzenia
1. | Ulica
2. | Nrdomu
3. [ Nrlokalu
Sales 4. | Miejscowosc
Il . . 5
zamieszkania 6. | Kod pocztowy
7. | Powiat
8. |Gmina
9. | Wojewddztwo
1 Numer telefonu
" Dane " | kontaktowego
kontak
ontaktowe 2. | Adres e-mail
[J nizsze niz podstawowe
[] podstawowe
[ gimnazjalne
IV Wyksztatcenie . . . . .
yksz ! [ ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze zawodowe)
[J policealne (wyzsze niz Srednie, ale nie wyzsze)
[] wyzsze
1 osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy®
Status osoby na rynku [1 w tym diugotrwale bezrobotna
Vv pracy w chwili "1 osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy’
przystapienia do
projektu [1  w tym diugotrwale bezrobotna
] osoba bierna zawodowo®

° Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego (KC). W projekcie moga wzigé udziat
wytgcznie osoby zamieszkujgce w rozumieniu KC obszar subregionu watbrzyskiego objety wsparciem FST.

® Nalezy zataczy¢ stosowne zaswiadczenie z ZUS.

’ Nalezy zataczy¢ stosowne zaéwiadczenie z ZUS/PUP.

® Nalezy zataczy¢ stosowne zaswiadczenie z ZUS.
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[1 osoba pracujgca

Status osoby

posiadajacej status ) tak
Vi osoby z O nie

niepetnosprawnosciami

9

Status osoby " jestem osobg znajdujaca sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy®
Vil znajdujacej sie w

szczegoblnej sytuacjina | [ nie jestem osobg znajdujgca sie w szczegblnej sytuacji na rynku pracy

rynku pracy

Status osoby 1 tak
VIl potrzebujgcej wsparcia | | pie

w codziennym
funkcjonowaniu™

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej | [1 tak
IX lub etnicznej, migrant, | [1 nie
osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub

[ tak
dotknieta t?
X . [l nie
wykluczeniem bez
dostepu do mieszkan
[ tak
Specjalne potrzeby ...............................................................................................
Xl wynikajace np. z (krétki opis)
niepetnosprawnosci: [ nie

Xl Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak réwniez w innych
dokumentach dotgczonych do niniejszego formularza zgtoszeniowe sg prawdziwe i zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu,

statusu na rynku pracy.

9 . . s . . . . .
Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczyé odpowiednie orzeczenie lekarskie lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia. Osoba z niepetnosprawnosciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 2023 poz. 100 ze zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123.

% bo formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ oswiadczenie o znajdowaniu sie w szczegdlnej sytuacji na
rynku pracy.

" Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczy¢ odpowiednie zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument
potwierdzajacy status osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
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2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr
FEDS.09.01-1P.02-0055/23 pn. ,Szansa na godne zycie w subregionie watbrzyskim objetym
interwencjg FST” oraz z zatgcznikami do ww. regulaminu i w petni akceptuje jego warunki.

D) 7 T Ay S SRRSO
(podpis )

W zatgczeniu przedktadam (jesli dotyczy):
[1 Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby bezrobotnej /biernej— zatgcznik 1
[1 Oswiadczenie o znajdowaniu sie w trudnej sytuacji na rynku pracy — zatgcznik 2
[J Oswiadczenie uczestnika projektu o statusie osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu — zatgcznik 3

O

Zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej

[1 Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci — orzeczenie
lekarskie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

[1 inne
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Zatgcznik 1 zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby bezrobotnej/biernej zawodowo

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat W.....ccccevcrrcninercenrennes

Miejscowos$c i data

ZASWIADCZENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zaswiadcza, 2€ Pan/PaNi..........cceceeveeeeeeeeerieeeeeeeeseeeteeeeveseeeveneens

b)

................................. na dziert wystawienia za$wiadczenia®:

nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych?,

podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym jako pracownik i jednocze$nie w okresie
o Lo TSRS przebywat/a na urlopie wychowawczym (wedtug raportdw rozliczeniowych z
ostatniego okresu, za ktéry ptatnik sktadek miat obowigzek przekazania dokumentéw do
ZUS),

podlega obowiagzkowo ubezpieczeniom spotecznym od dnia .......c.veeeveeveeeeneen 2

tytutU. e 4

Cel wydania zaswiadczenia: potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo w
zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspdétfinansowanym ze srodkow Funduszu na

rzecz Sprawiedliwej Transformacji.

! Nalezy wskazac¢ jednoznacznie tylko jeden podpunkt poprzez skreslenie pozostatych.

?(Dz.U.z2020r. poz. 266 ze zm.)

3 Nalezy wypetni¢ wytgcznie w przypadku, jezeli istnieje aktualny tytut do ubezpieczen spotecznych wskazany w
art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

4 Nalezy wskazaé jeden z tytutéw wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Podpunktu c) nie nalezy wypetniaé jezeli zostat
wypetniony podpunkt b).
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez R D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

Zatacznik 2 — o$wiadczenie o znajdowaniu sie w trudnej sytuacji na rynku pracy

OSWIADCZENIE O ZNAJDOWANIU SIE W SZCZEGOLNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY

1, NIZEJ POAPISANY/ ..ottt ettt et ettt e b et s nas e s

$wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgce z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajanie prawdy

oswiadczam,
ze jestem osobg znajdujgcy sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy z uwagi na to, ze jestem osobg:

bezrobotng do 25 roku zycia;

bezrobotng dtugotrwale;

bezrobotng powyzej 50 roku zycia;

bezrobotng bez kwalifikacji zawodowych;

bezrobotng samotnie wychowujacg co najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia;

0 I B B R

bezrobotng niepetnosprawna.

miejscowos¢, data czytelny podpis
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Zatacznik 3 — oswiadczenie uczestnika projektu o statusie osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O STATUSIE OSOBY POTRZEBUJACEJ WSPARCIA W
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU*

$wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgce z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajanie prawdy

oswiadczam,

ze jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na:

[ wiek,

[] stan zdrowia

[J niepetnosprawnosc
i wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

miejscowos¢, data czytelny podpis

! Do formularza nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument poswiadczajacy status osoby
potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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