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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji do projektu ,Wsparcie osob mtodych z Dabrowy
Gorniczej w powrocie na rynek pracy”

Oswiadczenie i zakres danych osobowych uczestnika projektu ,, Wsparcie oséb mtodych
z Dabrowy Gdrniczej w powrocie na rynek pracy”

Ja, nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg niniejszym os$wiadczam, ze:

1) Spetniam kryteria kwalifikowalnosci do projektu ,Wsparcie oséb mtodych z Dabrowy Goérniczej
w powrocie na rynek pracy”, tj. jestem osobg pozostajgca bez pacy w wieku 18-29 lat (do dnia 30-tych
urodzin), posiadam status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP Dabrowa Gdrnicza, nie uczestnicze
w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowe] wspétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i naleze do co najmniej jednej z ponizszych grup:

-0s06b, ktdre utracity zatrudnienie po 1 marca 2020 r.,

-0s6b w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy, tj. osob z kategorii NEET, osdb z niepetnosprawnosciami,
kobiet, oséb o niskich kwalifikacjach, oséb odchodzacych z rolnictwa, imigrantow i reemigrantéow, osob
dtugotrwale bezrobotnych.

2) W celu rozpoczecia udziatu w projekcie ,Wsparcie oséb mtodych z Dabrowy Gérniczej w powrocie
na rynek pracy” przekazuje wszystkie wymagane dane osobowe niezbedne do realizacji projektu:

Pouczenie:
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Typ uczestnika Indywidualny

Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

Wyksztatcenie

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

! Wiasciwe podkreslié
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Kod pocztowy i miejscowosc
Ulica, nr budynku, nr lokalu
Obszar zamieszkania wg stopnia
urbanizacji DEGURBA
Telefon kontaktowy Nie posiadam*
Adres e-mail Nie posiadam*
* zaznaczyé, jesli uczestnik/uczestniczka nie posiada telefonu kontaktowego/adresu e-mail
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK/NIE**

DANE WRAZLIWE

Pouczenie: W przypadku nie wyrazenia zgody na podanie danych wrazliwych obowigzkowo nalezy podac
powdd odmowy

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Wsparcie oséb mtodych z Dgbrowy Gérniczej w powrocie na
rynek pracy” wyrazam zgode na podanie danych wrazliwych**

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Wsparcie oséb mtodych z Dgbrowy Gdrniczej w powrocie na
rynek pracy” nie wyrazam zgody na podanie danych wrazliwych. Powodem mojej odmowy jest: **

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe] lub etnicznej, migrant, osoba obcego TAK/NIE**
pochodzenia

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/NIE**

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) TAK/NIE**

**wtasciwe zaznaczyé
3) Zostatam/em poinformowany:
a) o przystugujacych mi prawach i obowigzkach,

b) o warunkach uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie os6b mtodych z Dabrowy Gérniczej w powrocie
na rynek pracy” oraz jego zatozeniach,

c) ze projekt ,Wsparcie os6b mtodych z Dgbrowy Gdrniczej w powrocie na rynek pracy” realizowany
przez Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gdrniczej jest wspoétfinansowanych przez Unie Europejska
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
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Edukacja Rozwdj — O$ priorytetowa | Osoby mfode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 WSsparcie oséb
mftodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane

z Europejskiego Funduszu Spotecznego

4) Powyzsze dane sg prawdziwe

Miejscowos¢ i data

CZESC WYPELNIANA PRZEZ PRACOWNIKA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

I.WERYFIKACJA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

Lp. Brzmienie kryterium Spetnienie kryterium
1 Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP Dgbrowa Goérnicza O tak [ nie
2 Zbieznos¢ tytutéw do ubezpieczerr spotecznych, ktéra wyklucza mozliwos¢ posiadania statusu .
) ) ) O tak Onie
osoby bezrobotnej (zweryfikowana na podstawie Raportu ZUS U1, U2)
3 Wiek 18-29 lat (do dnia 30-tych urodzin) O tak [ nie
4 Utrata zatrudnienia po dniu 1 marca 2020 r. O tak O nie
6 Przynaleznos$¢ co najmniej do jednej z ponizszych, znajdujacych sie w najtrudniejszej sytuacji na
rynku pracy grup (w rozumieniu Regulaminu rekrutacji do projektu):
- 0s6b z kategorii NEET O tak O nie
-kobiet, [ tak [ nie
-0s6b z niepetnosprawnosciami, O tak O nie .
-0s6b dtugotrwale bezrobotnych, O tak O nie L tak  Clnie
-0s6b o niskich kwalifikacjach, O tak [ nie
-0s6b odchodzacych z rolnictwa, O tak [ nie
-reemigrantéw/migrantow, O tak O nie
Wynik weryfikacji:  [J pozytywny [ negatywny

Podpis pracownika Urzedu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakoriczenia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

W tym

Dtugotrwale bezrobotna/inne

Sytuacja (1) osoby w momencie zakoriczenia udziatu
w projekcie

Sytuacja (2) osoby w momencie zakoriczenia udziatu
w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie
z zaplanowang dla niej Sciezkg uczestnictwa

TAK/NIE

Rodzaj przyznanego wsparcia

1.Poradnictwo zawodowe
2.Posrednictwo pracy
3.Prace interwencyjne

W tym

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakoriczenia udziatu we wsparciu

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegétowym Opisem

Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem
Dziatania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

TAK/NIE




