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Zatacznik nr 1c — Formularz zgtoszeniowy: kandydat na asystenta osobistego OzN oraz kandydat na

opiekuna osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym

Formularz zgtoszeniowy:
Kandydat na asystenta osobistego OzN lub kandydat na opiekuna osoby potrzebujacej wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Data wptywu?

Nr ewidencyjny?

Formularz poprawny formalnie? O tak
1 nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do udziatu w d tak
projekcie? d nie
Nazwa Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027
Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i Priorytet 9 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji

Poddziatania w ramach Programu Operacyjnego | obszaréw gérniczych na Dolnym Slasku
Dziatanie 9.1 Transformacja spoteczna

Zrédto Finansowania Europejski Fundusz Spoteczny Plus oraz budzet parstwa

Nazwa Beneficjenta Projekt realizowany jest przez Sudecka Izbe
Przemystowo-Handlowa w Swidnicy w partnerstwie z
Fundacjg Kobe, Europea East Spdtka Z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig, Stowarzyszenie ,Centrum
Wspierania Przedsiebiorczosci”

1 Wypetnia Realizator Projektu
2j.w.
3jw.
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dla Dolnego Slaska Unie Europejska S SLASK
1. |Imie/Imiona
2. | Nazwisko
3. | PESEL
1 kobiet
| Dane 4. | Ptec Ob,le @
Podstawowe - mezczyzna
5. | Data urodzenia
1 opiekuna oséb potrzebujgcych wsparcia w
6 Jestem codziennym funkcjonowaniu
" | kandydatem na: [ asystenta osobistego 0s6b z
niepetnosprawnoscia
1. | Ulica
2. | Nrdomu
3. | Nr lokalu
Adres 4. | Miejscowos¢
I . 4
zamieszkania 6. | Kod pocztowy
7. | Powiat
8. | Gmina
9. | Wojewddztwo
1 Numer telefonu
" Dane " | kontaktowego
kontaktowe
W 2. | Adres e-mail
O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
O gimnazjalne
IV Wyksztatcenie . . . . .
yksz ! O ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze zawodowe)
O policealne (wyzsze niz Srednie, ale nie wyzsze)
O wyzsze
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy®
Status osoby na rynk
N y” YK O w tym diugotrwale bezrobotna
N pracy w chwili
przystgpienia do O osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy®
projektu

O w tym diugotrwale bezrobotna

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

5 Nalezy zatgczy¢ stosowne za$wiadczenie z ZUS.

6 Nalezy zataczy¢ stosowne za$wiadczenie z ZUS/PUP.
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O osoba bierna zawodowo’
O w tym bierna zawodowo w zwigzku z koniecznoscig opieki nad
osobami zaleznymi®

O Osoba pracujaca

Status osoby
posiadajacej status
Vi osoby z

niepetnosprawnosciami
9

O tak
O nie

Status osoby
znajdujacej sie w
szczegblnej sytuacji na
rynku pracy

O jestem osobg znajdujacy sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy®
VIi
O nie jestem osobg znajdujacy sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej

O
Vil lub etnicznej, migrant, ta.1k
O nie
osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub
dotknieta O tak
IX . .
wykluczeniem bez O nie
dostepu do mieszkan
O tak
Specja]ne potrzeby ...............................................................................................
X wynikajace np. z (krotki opis)
niepetnosprawnosci: O nie
XI Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak réwniez w innych

dokumentach dotaczonych 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.

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”

7 Nalezy zatgczy¢ stosowne zaswiadczenie z ZUS.

8 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczyé o$wiadczenie o statusie biernoéci zawodowej w zwiagzku z
koniecznoscig opieki nad osobami zaleznym

° Do formularza zgloszeniowego nalezy zatgczyé odpowiednie orzeczenie lekarskie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia. Osoba z niepetnosprawnosciami — osoba niepetnosprawne 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.

10 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczyé o$wiadczenie o znajdowaniu sie w szczegdlnej sytuacji na
rynku pracy.
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oraz z zatgcznikami do ww. regulaminu i w petni akceptuje jego warunki.

D) 7 T Ay S SRR
(podpis )

zatgczeniu przedktadam (jesli dotyczy):

[1 zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby bezrobotnej/biernej zawodowo — zatgcznik
1
oswiadczenie o statusie biernosci zawodowej w zwigzku z koniecznoscig opieki nad osobg
zalezng — zatacznik 2
oswiadczenie o znajdowaniu sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy — zatgcznik 3
zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej
kserokopie dokumentu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci
inne

O

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

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w.......ccccevcrrcerveeceennnee.

Miejscowos$c i data

ZASWIADCZENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zaswiadcza, 2€ Pan/PaNi..........cceceuereeeeeceeevinececeeerese et seveveeevenans

b)

................................. na dziers wystawienia zasdwiadczenia®®:

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

spotecznych®?,

podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym jako pracownik i jednoczesnie w okresie
o (o JEUSRRRR przebywat/a na urlopie wychowawczym (wedtug raportéw rozliczeniowych z
ostatniego okresu, za ktéry ptatnik sktadek miat obowigzek przekazania dokumentéw do
ZUS),

podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym od dnia ........ccceeeveveveevrernennes 132

EYEU UL 14

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

rzecz Sprawiedliwej Transformacji.

11 Nalezy wskazaé jednoznacznie tylko jeden podpunkt poprzez skreslenie pozostatych.

12(Dz. U. 22020r. poz. 266 ze zm.)

13 Nalezy wypetnié wytacznie 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

14 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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Zatgcznik 2 — oswiadczenie o statusie biernosci zawodowej w zwigzku z koniecznoscig opieki nad
osobg zalezng

OSWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO W ZWIAZKU Z
KONIECZNOSCIA OPIEKI NAD OSOBAMI ZALEZNYMI

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

oswiadczam,

iz jestem osobg bierng zawodowo w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad osob/3(-ami)
zalezn/3 (-ymi).

miejscowos¢, data czytelny podpis
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Zatgcznik 3 — oswiadczenie o znajdowaniu sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy — zatgcznik 4

OSWIADCZENIE O ZNAJDOWANIU SIE W SZCZEGOLNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY

1, NIZEJ POAPISANY/ ..ottt ettt s b et s ea s een

Swiadomy/a odpowiedzialnosSci 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 osoba:

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;

OO oo od

bezrobotng niepetnosprawna.

miejscowos¢, data czytelny podpis
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