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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
do projektu

+Aktywni moqa wiecej!” nr FEWP.06.12-1P.01-0014/23-00

Dane osobowe:

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Imie

Nazwisko

PESEL

WIEK — w przypadku braku PESEL

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczgcych Pani/Pana sytuadji.

PRZYNALEZNOSCDOGRUPYDOCELOWEJORAZSTATUSOSOBYNARYNKUPRACY

Jestem obywatelem/ka panstw trzecich w tym migrantem (przebywajacym legalnie
w Polsce osoba, ktére nie posiada obywatelstwa zadnego z krajow nalezacych do
UE oraz krajow takich jak: Norwegia, Islandia, Lichtenstein oraz Szwajcaria.

Osoba, ktoéra jest obywatelem krajow spoza UE lub bezpanstwowiec
v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie

formularza zgtoszeniowego, niniejszego os$wiadczenia oraz innych dokumentow|
potwierdzajacych status beneficjenta

O TAK

O NIE

Jestem osobg objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej w Ukrainie.

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie
formularza zgtoszeniowego, niniejszego os$wiadczenia oraz innych dokumentow
potwierdzajgcych status beneficjenta

O TAK

O NIE

Jestem osobg bierng zawodowo

O w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O w tym osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn.
nie pracujg i nie sg bez robotne). Osoby bedgce 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 sg zarejestrowane juz
jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

v W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie
formularza zgtoszeniowego, niniejszego os$wiadczenia oraz zaswiadczenia z
Zaktadu Ubezpieczeh  Spotecznych o niepodleganiu  obowigzkowym

ubezpieczeniom spotecznym.

O TAK

O NIE
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Jestem osoba w wieku ponizej 30 roku zycia
Osoby, ktoére w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie nie miaty ukonczone 30 lat.

OTAK 0ONIE

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

Jestem osobg z obszaru wojewodztwa wielkopolskiego
W przypadku os6b fizycznych — uczg sie, pracujg lub zamieszkujg one na obszarze
wojewodztwa wielkopolskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.

OTAK ONIE

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

Jestem osobg z niepelnosprawnosciami.

Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob 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 p6zn.
zm.).

OTAK ONIE

v' W przedmiotowym projekcie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie
formularza zgtoszeniowego oraz niniejszego oswiadczenia i zaswiadczenia o
niepetnosprawnosci.

Jestem kobietg OTAK ONIE

OTAK ONIE

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach

O brak wyksztalcenia
O podstawowe

O gimnazjalne

O zawodowe

O srednie

Posiadam na utrzymaniu co najmniej jedno dziecko do lat 7. OTAK LCINIE

Aktualnie nie biore udzialu w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej O TAK O NIE
dofinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skitadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze powyzsze informacje sg 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 rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Kandydata
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Potwierdzam aktualnos¢ powyzszych oswiadczen na dzieh rozpoczecia udziatu w projekcie

(Uczestnik/czka Projektu wypetnia w dniu przystgpienia do pierwszej formy wsparcia tj. Identyfikacji potrzeb i opracowania

lub aktualizacja Indywidualnego Planu Dziatania)

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis Uczestnikal/czki Projektu




