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Data przystapienia:

FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ OSWIADCZENIA
UCZESTNIKA PROJEKTU

Tytut projektu

Przystanek praca

Numer i nazwa Osi Priorytetowej

Priorytet 6. Fundusze Europejskie dla rynku
pracy, edukacji i wigczenia spotecznego
programu regionalnego

Numer i nazwa Dziatania

Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa - projekty
powiatowych urzedéw pracy

Weryfikacja
DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU pracownika
1. |Imie
2. |Nazwisko
3. |Pteé
4. |PESEL
5. |Wiek
6. |Obywatelstwo
Srednie | stopnia lub nizsze (brak formalnego
wyksztatcenia ISCED 0, wyksztatcenie
podstawowe lub gimnazjalne ISCED 1-2)
Srednie Il stopnia lub policealne (ksztatcenie
7. |Wyksztatcenie [ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub
zasadniczej zawodowej ISCED 3, albo
wyksztatcenie policealne ISCED 4)
Wyzsze (ksztatcenie ukoniczone na poziomie
studiow wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich itp. ISCED 5-8
8. |Ulica
9. |Nr domu/Nr lokalu
10. |Miejscowosc¢
11. |Kod pocztowy, poczta
DEGURBA 2 - obszar miejski (gmina TAK
Obszgr wg Wadowice, gmina Andrychéw)
12. St0pn'_a . DEGURBA 3 - obszar wiejski (gmina Brzeznica, gmina
urbanizacji Kalwaria Zebrzydowska, gmina Lanckorona, gmina TAK
(DEGURBA) Mucharz, gmina Spytkowice, gmina Stryszéw, gmina
Tomice, gmina Wieprz)
13.|Kraj
14. |Wojewddztwo
15. |Powiat
16.|Gmina
17.|Telefon kontaktowy

18.

Adres e-mail




OSWIADCZENIA TAK NIE Weryiikacia

pracownika

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie

Oswiadczam, ze jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Oswiadczam, ze jestem osoba z krajow trzecich (osoba bedgca
obywatelem kraju spoza UE, bezparistwowiec, osoba bez
ustalonego obywatelstwa)

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia, migrantem
(osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa z wytgczeniem
0s06b nalezgcych do mniejszo$ci narodowych)

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (pozostajgca
w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
2 lat, z wytgczeniem okresu odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych)

ODMAWIAM —
INFORMACJE DODATKOWE TAK NIE PODANIA ‘;Vrjcy;'vtsf;:
INFORMACJI

osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie ( mniejszo$ci narodowe:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska,
stowacka, ukrairfiska, zydowska, mniejszoS$ci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska)

osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511, z
pbézn. zm.) lub osoba 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.)*

* nalezy przedtozy¢ odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Przystanek praca” oswiadczam, ze nie biore udziatu i nie otrzymuje
jednoczesnie wsparcia o analogicznym celu/ charakterze w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) oraz Funduszu Sprawiedliwej Transformac;ji (FST) Dziatanie 8.1 Dziatania na
rzecz poprawy sytuacji na rynku pracy typ projektu A: kompleksowe programy transformacji i wsparcia na rynku pracy
oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w projekcie EFS+
oraz FST Dziatanie 8.1.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Deklaruje che¢ uczestnictwa w catym cyklu wsparcia, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie - z przyczyn uzasadnionych - niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora
Projektu.

2. Zostatem/am poinformowany/na, ze Projekt jest wspoifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej - Europejski
Fundusz Spoteczny Plus, program Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.

3. Zobowiagzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie
zatrudnienia).

4. Zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, o ktérych mowa w art. 9 ust.
2 lit. G Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

5. Zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektu lub dziatan
zwigzanych z realizacjg projektu przez Beneficjenta z KPP i KPON do I1Z na adres mailowy:
KPP_KPON@umwm.malopolska.pl

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

7. Wszystkie dane zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

Podpis pracownika weryfikujacego




