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Warunki kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie
»ADEPCI §LASKIEGO RZEMIOStLA 30+”

Imie

Nazwisko

PESEL

zamieszkanie na terenie
wojewddztwa
Slaskiego, subregionu
centralnego

O TAK

nalezy podac¢ adres zamieszkania:

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. pozostaje bez pracy

i jednoczesnie nie poszukuje pracy
i/lub ucze sie w trybie
stacjonarnym

(dziennym) i/lub przebywa na

O TAK wtym:

0 w tym osobg ksztatcgca sie

0 w tym osobg przebywajaca na urlopie wychowawczym

urlopie wychowawczym U NIE
OSOBA O TAK w tym:
BEZROBOTNA

tj. pozostaje bez pracy, jest
gotowy/-a do podjecia pracy

i aktywnie poszukuje zatrudnienia,
ale jednoczesnie nie uczy sie w
trybie stacjonarnym (dziennym)

O jestem zarejestrowany/-a w Urzedzie Pracy
(nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy)

O nie jestem zarejestrowany/-a w Urzedzie Pracy i
pozostaje nieprzerwanie bez zatrudnienia od: .............. miesiecy

(nalezy podac liczbe miesiecy)

O NIE
Osoba odbywajaca kare O TAK
pozbawienia wolnosci 0 NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK
(Jesli tak, to nalezy zatqczyc kserokopie O NIE

orzeczenia lub inny ré(wnowazny
dokument)

O odmowa podania informacji

Naleznos¢ do mniejszosci
narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego
pochodzenia

O TAK
O NIE

[0 odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta

. O TAK
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan O NIE
Niekorzystna sytuacja spoteczna
np.: zamieszkanie na obszarze U TAK
wiejskim / brak ukorficzenia szkoty O NIE

podstawowej / byty wiezien /
narkoman / itp.

[0 odmowa podania informacji
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NINIEJSZYM OSWIADCZAM, 1Z:

1. Wszystkie informacje podane w niniejszym Oswiadczeniu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
zgodne z prawdga. Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogy podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr
PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.
2. Zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Projektodawcy projektu o wszelkich zmianach
dotyczacych informacji objetych niniejszym Oswiadczeniem, w szczegdlnosci o zmianie okolicznosci
majgcych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczed spotecznych i
zdrowotnych. Zmiany nalezy zgtasza¢ w sposéb pisemny w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej
zmiany.

3. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy przystepuje do udziatu w projekcie ,,Adepci Slaskiego Rzemiosta
30+”.

4. Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminem Uczestnictwa w projekcie
,Adepci Slaskiego Rzemiosta 30+” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w
ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich zmianach
danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu (dane uczestnika, dane rachunku bankowego).
6. Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Data i podpis uczestnika
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/-a

w zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Adepci Slaskiego Rzemiosta 30+” oéwiadczam,
ze:

o0 NIE PROWADZE DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ i nie figuruje w centralnej ewidenc;ji
dziatalnosci  gospodarczej jako osoba  prowadzgca  dziatalnos¢  gospodarcza

0 NIE figuruje w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych jako osoba ubezpieczona z tytutu
ubezpieczenia spotecznego

Data i podpis uczestnika
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