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FORMULARZ REKRUTACY]NY DO PROJEKTU
.Dziecko w zlobku - rodzic w pracy. Powrét do aktywnosci zawodowej rodzicow”

Nr umowy RPMA.08.03.01-14-7022/16-00

Realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014 - 2020
OS Priorytetowa VIII Rozwdj rynku pracy
Dziatanie 8.3 Utatwianie powrotu do aktywnosci zawodowej 0séb sprawujqcych opieke

nad dzieémi do lat 3

Projekt pt.: ,Dziecko w ztobku - rodzic w pracy. Powrét do aktywnosci zawodowej
rodzicow” wspoétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Stowarzyszenie Karuzela, na podstawie Umowy RPMA.08.03.01-14-
7022/16-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Warszawie

Data i godzina wplywu Formularza do biura projektu:

(wypetnia Beneficjent)

Prosimy o wypeinienie formularza zgtoszeniowego czytelnie, drukowanymi literami
lub pismem maszynowym

L. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu ,Wlasna firma -

wlacz sie zawodowo!”
Lp. Nazwa
1 Imie/Imiona
2 Nazwisko
3 Nazwisko rodowe

Dane osobowe 4 Data i miejsce urodzenia
5 PESEL
6 | Wyksztatcenie [0 podstawowe (ISCED1)
0 gimnazjalne (ISCED2)
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ponadgimnazjalne (ISCED3), w tym:
L$rednie
[Jzasadnicze zawodowe
Uinne, jakie ......cccccveeneee.
policealne (ISCED4)
wyzsze (ISCED5, ISCED6)

inne, jakie.......ccceevvrenne

Dane

kontaktowe(adres
zamieszkanial)

8 Kraj
9 Ulica
10 | Nr domu
11 | Nrlokalu
12 | Kod pocztowy
13 | Miejscowos¢
14 | Obszar wg stopnia Obszary wiejskie
urbanizacji (o matej gestosci zaludnienia)
(zaznacz ,x”) [
Mate obszary miejskie (o ludno$ci>
5000 i $redniej gestosci zaludnienia)
]
Duze obszary miejskie (o ludnosci >
50 000 i duzej gestosci zaludnienia)
UJ
15 | Wojewddztwo
16 | Powiat
17 | Gmina
18 | Telefon stacjonarny
19 | Telefon komérkowy
20 | Adres e-mail

II. Dane dodatkowe potencjalnego Uczestnika projektu.

! Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie

z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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21 | Stat b k
prz(:;fsv(\)zsc%v}\;iﬁa s Jestem osoba bezrobotna? O tak
przystapienia do projektu (zarejestrowana w PUP) [0 nie
- w tym dtugotrwale O tak
bezrobotna3 [ nie
Jestem osobg bezrobotng w O tak
(niezarejestrowang O ni
nie
Status na rynku w PUP)*
pracy Jestem osobg bierng O tak
zawodowo> O nie
- w tym osobg uczaca sie O tak
L nie
Jestem osobga odchodzaca z 0 tak
rolnictwa planujaca rozpoczaé O nie
prowadzenie pozarolniczej
dziatalno$ci gospodarczej®

2 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteridw.
Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyisze kryteria.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

Oosoba dtugotrwale bezrobotna - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy), z wytaczeniem okresu
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych. Wiek uczestnikdw projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i
ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

4

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujaca zatrudnienia) jednak niepozostajgca w rejestrach urzedéw pracy. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego
lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg
bezrobotna.

3 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Studenci
studidow stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos$é w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej
dziatalno$¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

®pod pojeciem osoby odchodzacej z rolnictwa rozumiemy rolnika zarejestrowanego w PUP/MUP jako osoba bezrobotna, prowadzacego
indywidualne gospodarstwo rolne do wielkosci 2 ha przeliczeniowych oraz ubezpieczonego w KRUS, dla ktérego zostat ustalony | (tzw.
bezrobotni aktywni) lub Il (tzw. wymagajacy wsparcia) profil pomocy. Ponadto osoba taka znajduje sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na
rynku pracy, co oznacza iz nalezy do jednej z nastepujacych grup:

- osoby w wieku 50 lat i wiecej,

- osoby dfugotrwale bezrobotne,
- kobiety,

- 0soby z niepetnosprawnosciami,
- osoby o niskich kwalifikacjach.
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Jestem osoba pracujaca O tak
przebywa]qca aktualnie na O nie
urlopie
macierzynskim/rodzicielskim
Status 22 | Przynaleznos$¢ do Otak Onie
Srodowiskowy mniejszosci . Oodmowa odpowiedzi
narodowej/etnicznej
23 | Posiadanie statusu Ctak Clnie
imigranta Lodmowa odpowiedzi
24 | Osoba obcego Ctak Llnie
pochodzenia LJodmowa odpowiedzi
25 | Posiadanie statusu osoby | [1 tak -  stopien | Olekki
niepelnosprawne;j niepelnosprawnosci:
(potwierdzone [Jznaczny
orzeczeniem o Oumiarkowany
niepelnosprawnosci)
LInie [LJodmowa odpowiedzi
26 | Osoba bezdomna lub Otak CInie
dotknieta wylfluczenllem Z | Qodmowa o dpowiedzi
dostepu do mieszkan
27 | Osoba przebywajgca w Ctak Cnie
gospodarstwie domowym | §5dmowa odpowiedzi
bez 0sbb pracujgcych
28 | Osoba zyjgca w Utak Llnie
gospodarstwie Oodmowa odpowiedzi
sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej
i dzieci (dziecka)
pozostajacych na
utrzymaniu
29 | Osoba w innej Otak Cnie
niekorzystnej sytuacji Codmowa odpowiedzi
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)’
Dane 30 | Przynalezno$¢ do jednejz | - qsoby w wieku 50 lat i Otak
specyficzne dla wiece) Clnie

Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam

wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am wiezniem, narkomanem itp.
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projektu ponizszych grup - 0soby z Otak
. oo
niepetnosprawnos$ciami Clnie
- osoby dtugotrwale Otak
bezrobotne® Clni
nie
- osoby o niskich Ltak
kwalifikacjach10 Clni
nie
32 | Status rodzinny (ilo$¢ [0 1 dziecko
0s0b do 18 roku zycia pod | 3 2 dzieci
prawnie e
udokumentowang opieka '3 dzieci i wigcej
bezposrednia)

OSWIADCZENIA

JA NIZEJ POAPISANY /@.ueruierrrrnrirssenreerssiessssssesssess s ssss s sess s ssss s s b bbb bbb
ZAMIESZKATY /@t t s s e
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dOWOdem OSODISTYIM .....ccceceereereereenreeeeseesee s sseessesse s sses s ssessesssessesssens
(seria i nr dowodu osobistego)

WY AQNYIN PIZEZ ..cuvrvreureerresseessessesssesssessesssasssessesssessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesas sessssssessssssssssesssssseas

Pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewlasciwg odpowiedz

8 Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku
pracy na lata 2014-2020 osoby z niepetnosprawnosciami to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr
231, poz. 1375 z pdin. zm.).

° Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku
pracy na lata 2014-2020 osoby dtugotrwale bezrobotne to - w przypadku dorostych (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek uczestnikéw projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i
ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

1% Zgodnie ze WspdIng Listg Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020 — EFS, stanowigca Zatacznik nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020: osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajgce
wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtacznie.

ISCED 3: wyksztatcenie ponadgimnazjalne: ma na celu uzupetnienie wyksztatcenia $redniego i przygotowanie do podjecia studidw
wyzszych lub umozliwienie osobom uczgcym sie nabycia umiejetnosci istotnych dla podjecia zatrudnienia. Uczniowie przystepujg do
nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem Zzycia. Programy na poziomie ISCED 3 z reguty koricza sie 12 lub 13 lat po
rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej wiecej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to okres 12 lat.
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1. OSwiadczam, Ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z

pelni praw publicznych;

2. OSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6Zn. zm.)
przez Beneficjenta do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 wynikajacych z
umowy nr RPMA.08.03.01-14-7022/16-00. Moja zgoda obejmuje roéwniez
przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

3. OSwiadczam, ze Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce

z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu
informacje s3 zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bylem/-am
karany/-a za przestepstwa popelnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umys$lnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie karne.

Oswiadczam, Ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do Srodkoéw, o
ktéorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (dalej ,ufp”) (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pdzn. zm.). JednoczeS$nie
zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do
Srodkow o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w
okresie realizacji projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udzialu w Projekcie
,Dziecko w zlobku - rodzic w pracy. Powr6t do aktywnosci zawodowej rodzicow”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji Uczestnikéw i akceptuje wszystkie postanowienia
ww. Regulaminu.

Oswiadczam, Ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji Uczestnikow i
Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, Ze projekt realizowany jest ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020

Os$ Priorytetowa VIII Rozwoj rynku pracy

Dziatanie 8.3 Utatwianie powrotu do aktywnos$ci zawodowej oséb sprawujacych opieke
nad dzie¢mi do lat 3

10.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Dziecko w ztobku - rodzic w
pracy. Powrdt do aktywnosci zawodowej rodzicow” realizowanym przez Stowarzyszenie
Karuzela oraz wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym. Deklaruje
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uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie.

11.

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza zgloszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie
do wudzialu w Projekcie nie bede wnosita zadnych roszczen ani zastrzezen do
Projektodawcy lub Partneréw.

12.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu. Zobowigzuje sie do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po
opuszczeniu projektu.

13.

Zostalam poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetlnosprawnosci, przynaleznosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz zobowigzana do pisemnego
potwierdzenia odmowy podania w/w danych.

14.

Zobowiagzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w
Formularzu zgtoszeniowym.

(miejscowos¢, data) ( podpis potencjalnego uczestnika projektu )

Zalaczniki do Formularza rekrutacyjnego do projektu:
1. Zalacznik nr 1 - O$wiadczenie Uczestnika;
2. Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie Kandydatki na Uczestniczke o checi powrotu na

rynek pracy;

3. Zalacznik nr 3 - OSwiadczenie Kandydatki na Uczestniczke odchodzacej z

rolnictwa o checi rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnoSci
gospodarczej (jezeli dotyczy);

4. Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie Kandydatki na Uczestniczke o niepetnosprawnosci

(jezeli dotyczy).
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Ocena kwalifikowalno$ci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

Otak
Kandydat speinia wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie.
Cnie

Data oraz czytelny podpis osoby wstepnie weryfikujacej formularz rekrutacyjny:
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Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020,
ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Dziecko w ztobku - rodzic w pracy. Powrét do
aktywnos$ci zawodowej rodzicow” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz o§wiadczam, Ze przyjmuje do wiadomoSci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Wojewodztwo Mazowieckie z siedzibg w Warszawie, dla zbioru nr 1

b) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech
Krzyzy 3/5 dla zbioru nr 2.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz

art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.

z 2015 r. poz. 2135 z pézn. zm.) - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz.
217),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.

e) Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéow
operacyjnych na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f) Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu:

a) udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczos$ci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

b) zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczo$ci i raportowania w ramach
Programu oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych
wsparcie z funduszy polityki spéjnosci w ramach Programu - dotyczy zbioru nr 2.

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z

brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach projektu,

w ciggu 4 tygodni po zakoniczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu

na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania

kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego

statusu na rynku pracy,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Program Regionalny serce Paleki Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2
Oswiadczenie Kandydatki na Uczestniczke o checi powrotu na rynek pracy

Ja NiZej POAPISANY /A1 . s (imie i nazwisko)
w zwigzku ze zgtoszeniem swojego udziatu do projektu: ,Dziecko w ztobku - rodzic w
pracy. Powro6t do aktywnoSci zawodowej rodzicéw”, niniejszym os$wiadczam, iz chce
powrdci¢ na rynek pracy w wyniku otrzymanego wsparcia zaproponowanego mi w
ramach w/w projektu.

Miejscowo$¢, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Zalacznik nr 3

Oswiadczenie Kandydatki na Uczestniczke odchodzacej z rolnictwa o checi
rozpoczecia prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej

Ja NiZe] POAPISANY /@ ceveueererreerrerseesrereessseseeses s sssesssessesssessesssssssesss sessesssesans (imie i nazwisko)
w zwiagzku ze zgloszeniem swojego udziatu do projektu: ,Dziecko w ztobku - rodzic w
pracy. Powrot do aktywnos$ci zawodowej rodzicow”, niniejszym o$wiadczam, iz jestem
osoba odchodzaca z rolnictwa planujgca rozpocza¢ prowadzenie pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej.

Pod pojeciem osoby odchodzacej z rolnictwa rozumiemy rolnika zarejestrowanego w PUP/MUP jako
osoba bezrobotna, prowadzacego indywidualne gospodarstwo rolne do wielkosci 2 ha
przeliczeniowych oraz ubezpieczonego w KRUS, dla ktérego zostat ustalony | (tzw. bezrobotni
aktywni) lub Il (tzw. wymagajgcy wsparcia) profil pomocy. Ponadto osoba taka znajduje sie w
szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy, co oznacza iz nalezy do jednej z nastepujacych grup:

- osoby w wieku 50 lat i wiecej,

- osoby dtugotrwale bezrobotne,

- kobiety,

- 0soby z niepetnosprawnosciami,

- osoby o niskich kwalifikacjach.

Miejscowos¢, data Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



Eﬂ?gg:jziie v“ lowsle - Unia Europejska -

Program Regionalny serce Poloki Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 4

Oswiadczenie Kandydatki na Uczestniczke o niepelnosprawnosci

Ja (imi¢, nazwisko) o$wiadczam, iz jestem osobg
niepetnosprawng:

O o orzeczonym lekkim stopniu niepetnosprawnosci;
0 o orzeczonym umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

[ o orzeczonym znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Na potrzeby realizacji Projektu przedktadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci jako
potwierdzenie ww. informacji.

Miejscowo$¢, data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



