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Załącznik nr 1 – wzór oświadczenia o przystąpieniu do uczestnictwa w projekcie
Oświadczenie o przystąpieniu do uczestnictwa w projekcie

„Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu krośnieńskiego (II)”
       Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu

□ Jestem osobą bezrobotną, zarejestrowaną w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie 
□ Jestem osobą długotrwale bezrobotną*

*osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 m-cy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych
□ Jestem osobą młodą, poniżej 30 r.ż.  (tj. od dnia, w którym przypadają 18 urodziny  do dnia poprzedzającego 30 urodziny objęta wsparciem EFS+)
□ Jestem osobą starszą, powyżej 55 r.ż. 
Dane uczestnika 

	IMIĘ: 

…………………………………………………
	NAZWISKO:

  ………………………………………………………………………………         .………………………………………………………………………………………….…

	PESEL: …………………………………
	WIEK:

      ……………………….      ..……………………
	PŁEĆ:          □ KOBIETA     

                    □  MĘŻCZYZNA

           

	WYKSZTAŁCENIE:
□ wyższe  (licencjat, studia magisterskie) 

□ policealne  (ukończone studium, 2-letnia szkoła pomaturalne)
□ ponadgimnazjalne  (nieukończone studia wyższe, liceum ogólnokształcące, liceum       

                                      zawodowe, technikum, zasadnicza szk. zawodowa)
□ gimnazjalne   (ukończone gimnazjum)    

□ podstawowe (ukończona szkoła podstawowa)


	WOJEWÓDZTWO:

PODKARPACKIE
	POWIAT:

m. Krosno/krośnieński*
	GMINA:

………………………………………….

	MIEJSCOWOŚĆ:

……………………………………..
	ULICA:

……………………………………………
	NR BUDYNKU:

…………………………………………..

	KOD POCZTOWY:

……….……………………………..
	TELEFON kontaktowy::

…………………..………………………
	Adres poczty e-mail:
………………….………………………..


* nie potrzebne skreślić
      Ponadto w chwili przystąpienia do projektu jestem:
	Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej,  w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie,  
	□ TAK        □ NIE

	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań (np. osoby żyjące w alarmujących warunkach, 
opuszczające zakłady penitencjarne, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą, osoby zamieszkujące lokale skrajnie przeludnione)
	
□ TAK        □ NIE

	Osobą z orzeczeniem o niepełnosprawności
	□ TAK        □ NIE

	Osobą pochodzącą z krajów trzecich
	□ TAK        □ NIE

	Osobą obcego pochodzenia
	□ TAK        □ NIE


Oświadczam, że nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+.

Oświadczam, że jako uczestnik projektu ponoszę odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. W związku z tym, w przypadku złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą, Beneficjentowi przysługuje od uczestnika projektu roszczenie w drodze powództwa cywilnego. 
Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o współfinansowaniu projektu  „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu krośnieńskiego (II)” przez Unię Europejską                 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Działanie 7.1 – Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy.

…………………………..……………………………………………….…



DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
…………………………………………………………………………….….


Osoba kwalifikuje się do udziału w projekcie
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