ZALACZNIK NR 1

DO REGULAMINU PROJKETU ,,GOTOWI NA ZMIANY”

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

PROSZE UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Lp. Nazwa
1. Tytul projektu GOTOWI NA ZMIANY
Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
. Program glonalny Program Operacyjny Wojewdzfwa Kuj g
Priorytet 8 Aktywni na rynku pracy Dziatanie
4. Dziatanie 8.2 Wspieranie aktywno$ci zawodowej w regionie
5 Poddzialanie 8.2.2 Wsparcie oséb pracujgcych znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na
rynku pracy
Lider: KAMEA Pawet Kozarzewski ul. Tomasza Zana 13/29, 20-601 Lublin
6. Organizator projektu |[Partner projektu: Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych,
ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin
L.p. Dane osoby zglaszajacej swoj udziat w Projekcie
Imie:
1. &
9 Nazwisko:
Ple¢: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi):
3.
[1 Kobieta [ Mezczyzna
4 Wiek:
PESEL:
5.
IEEENEEEENN
Wyksztalcenie: (prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,x”
Dane przy wybranej odpowiedzi):
uczestnika O Brak - brak formal ksztatcenia - ISCED 0
projektu rak - brak formalnego wyksztatcenia -
[J Podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej -
ISCED 1
] Gimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - -
6. ISCED 2
] Ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej - ISCED 3
[ Policealne - ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktére jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym
- ISCED 4
L] Wyzsze - ksztatcenie ukoniczone na poziomie studiéw kroétkiego cyklu,
studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8

Europejske 9K Woumwdormwo Unia Europejska | "y
) g@ ) KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny % o
Program Regionalny p ol




Status na rynku pracy:
Nazwa zakladu Pracy: ..ot e e e
Miejsce pracy /prosze wskaza¢ doktadny adres/:.......c.cooeevrieeiniinieiveieccen e
Oswiadczam, ze jestem osoba: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez
postawienie znaku ,x” przy wybranej odpowiedzi)
O zatrudniong na podstawie umowy krotkoterminowej tj. umowy zawartej na
7. czas okreslony, ktéry trwa nie dtuzej niz 6m-cy;
O zatrudniong na podstawie umowy cywilnoprawnej i osiagajaca zarobki
nieprzekraczajgce wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia ustalanej na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace;
O pracujaca, ktdérej zarobki nie przekraczaja pltacy minimalnej lub
zamieszkujagca w gospodarstwie domowym, w ktéorym dochody nie
przekraczaja kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji
socjalnej tj. od 2018 roku kryteria te wynosza odpowiednio:
e dla osoby samotnie gospodarujacej - 701 zt,
e dla osoby w rodzinie - w wysokosci 528 zt
Oswiadczam, Ze jestem osobg z niepetnosprawnos$ciag/-ami (dane wrazliwe).
W przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotaczy¢ orzeczenie
o niepetnosprawnosci.
(] tak [ nie
Za osoby niepelnosprawne uznaje sie osoby niepeinosprawne w Swietle przepiséow
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 pézn. zm.),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375),
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajacym stan
zdrowia.
Oswiadczam, ze Kkorzystalem/tam ze wsparcia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego woj. kujawsko-pomorskiego z zakresu wykluczenia
spotecznego).
8.
] tak [ nie
Oswiadczam, Ze jestem osoba korzystajaca ze Swiadczen lub kwalifikujaca
sie do objecia wsparciem na podstawie art.7 ustawy z 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej tj: spetniajagcg przestanke (oprécz w/w): ubdstwa; sieroctwa;
dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar
handlu ludZzmi; potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; trudnosci w
integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach: trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub
ekologicznej, bezradnos$ci w sprawach opiekunczo- wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepeinych lub wielodzietnych
[] tak [ nie
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Naleze do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg
obcego pochodzenia (dane wrazliwe):

] tak [ nie
Jestem osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan (dane wrazliwe):

] tak [ nie

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jestem zagrozony/-a
wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego,
bytem/-am wiezniem itp. (dane wrazliwe):

[] tak [ nie

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Dane
kontaktowe

(adres za-
mieszkania)

9. | Ulica:

10. | Numer domu:

11. | Numer mieszkania:
12. | Miejscowos¢:

13. Obszar zamieszkania: [] miejski [ wiejski
14. | Kod pocztowy:

15. | Wojewoddztwo:

16. | Powiat:

17. | Gmina:

18. | Telefon stacjonarny:
19. | Telefon komo6rkowy:
20. | Adres e-mail:

Okreslenie potrzeb wsparcia:

Prosze o wskazanie szkolenia, ktorym jest Pan/Pani zainteresowany/-a najbardziej:

(czytelny podpis uczestnika projektu)

Ztozenie formularza zgtoszeniowego NIE jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.
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Ja, nizej podpisany/-a o§wiadczam, ze:

10.
11.

12.

Zglaszam che¢ udzialu w Projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
nalata 2014-2020, pt. GOTOWI NA ZMIANY .

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze Projekt GOTOWI NA ZMIANY jest
wspotfinansowany ze Ssrodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie
przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie
Z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze zajecia mogq odbywac¢ sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. indywidualnym doradztwie zawodowym, szkoleniach zawodowych, posrednictwie
pracy.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu projektu, tj. statusu na rynku pracy, do 3 miesiecy od zakoniczenia udzialu w
projekcie.

Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
kopii umowy o prace -w przypadku zmiany warunkéw pracy/zmiany pracy, a w
przypadku rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej —dokumentu potwierdzajgcego fakt
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej: dowodd optacenia naleznych skladek na
ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/Urzedu
Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnos$ci.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.
Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu t;.
KAMEA Pawetl Kozarzewski ul. Tomasza Zana 13/29, 20-601 Lublin - Lidera projektu
oraz Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno - Edukacyjnych ul. Narutowicza
61, 20-016 Lublin - Partnera projektu na potrzeby rekrutacji.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. GOTWI NA ZMIANY przyjmuje do wiadomoSci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie - Urzad
Marszatkowski Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, reprezentowany przez Marszatka
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majgcego siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun
(w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020) oraz minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej
2/4, 00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programéw operacyjnych);

Przetwarzanie moich danych osobowych speinia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9
ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) -
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego
nalata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r,, s.
320-469 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r,, s.
470-486 z pozn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pdzn.
zm.),

d) Porozumienia nr RR-1V-0.041.39.2015 w sprawie powierzenia Instytucji Posredniczacej
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 z dnia
26 sierpnia 2015 r. (z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia 2013 r, s. 470-486
z pozn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431 z pdzn.

zm.),
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i po$redniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z dnia 30 wrze$nia 2014 r,, s.1),

e) Porozumienia nr RR-1V-0.041.39.2015 w sprawie powierzenia Instytucji Posredniczacej
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacja Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 z dnia
26 sierpnia 2015 r. (z pézn. zm.);

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu GOTOWI NA ZMIANY w
tym w szczegdélnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
KAMEA Pawet Kozarzewski ul. Tomasza Zana 13/29, 20-601 Lublin (nazwa i adres Beneficjenta);

Moje dane osobowe beda lub moga by¢ ujawnione wytacznie podmiotom upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg celu o ktérym mowa w pkt 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisOow prawa, operatorowi pocztowemu lub Kkurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencja ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

W terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udzialu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

W ciggu 90 dni kalendarzowychpo zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoéddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji;

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektroniczne;j:

1) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje program6w operacyjnych;

2) iod@wup.torun.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

lub adres POCZLY ....cocoovvvviiii i (gdy ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane
kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta);

Mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub
przenoszenia tych danych;

Mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwi¢ usuniecia
moich danych osobowych

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/-a (imie i nazwisko):

28 DY D PR

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia
w ramach projektu pt.,,Gotowi na zmiany” realizowanym na terenie wojewodztwa kujawsko -
pomorskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$§ priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy Dziatanie 8.2
Wspieranie aktywno$ci zawodowej w regionie Poddziatanie 8.2.2 Wsparcie os6b pracujacych
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy.

Organizatorem Projektu jest KAMEA Pawel Kozarzewski ul. Tomasza Zana 13/29 20-601
Lublin (Lider projektu) oraz Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoleczno-
Edukacyjnych, ul. Narutowicza 61, 20-016 Lublin (Partner projektu)

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/fam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie GOTOWI NA ZMIANY,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Zamieszkuje na terenie wojewodztwa kujawsko - pomorskiego.

3. Os$wiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez KAMEA Pawel Kozarzewski ul. Tomasza Zana 13/29 20-601 Lublin
oraz Akademickie Stowarzyszenie Inicjatyw Spoteczno-Edukacyjnych, ul.
Narutowicza 61, 20-016 Lublin w celach rekrutacji do projektu i realizacji
zaplanowanych dziatan.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczenn niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie
informacje podane w formularzu zgloszeniowym oraz innych oswiadczeniach
i dokumentach stanowiqcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajq
stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)
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Miejscowosé, data

Nazwa Beneficjenta KAMEA PAWEL KOZARZEWSKI UL. TOMASZA ZANA 13/29 20-601 LUBLIN

Tytut projektu GOTOWI NA ZMIANY

Nazwisko i imie
uczestnika projektu

PESEL:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, Ze jestem osoba: (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,x” przy
wybranej odpowiedzi)

[1 zatrudniong na podstawie umowy krétkoterminowej tj. umowy wskazujacej na zawarcie stosunku
pracy lub innej formy zatrudnienia, zawartej na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu
lub trwa nie dtuzej niZ 6 miesiecy, ktérej miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego
wynagrodzenia w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien przystapienia do projektu

[] zatrudniong na podstawie umowy cywilnoprawnej i osiggajaca zarobki nieprzekraczajace wysokosci

minimalnego wynagrodzenia ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystapienia do projektu)

[ pracujaca, ktérej zarobki nie przekraczaja ptacy minimalnej

[ pracujgca i zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw

socjalnych tj. Swiadczenn dotyczqcych rodziny, dodatki mieszkaniowe, swiadczenia dla bezrobotnych,
Swiadczenia zwiqzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, sSwiadczenia dla o0séb z
niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczqce wykluczenia spotecznego), przypadajace na jedna
osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w
miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu.

Oswiadczam, ze liczba cztonkow mojej rodziny, zZ ktoérymi pozostaje
we wspdlnym gospodarstwie, 1acznie ze mng Wynosi .....ccoeneeseerseennn. osoby/os0b.

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 233 § 1, 2, 3 i 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6Zn. zm o$wiadczam, Ze:

» przecietny miesieczny dochdéd rodziny, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspoélnym gospodarstwie domowym, obliczony za rok ubiegly
podzielony przez liczbe os6b we wspélnym gospodarstwie domowym, wynosi

» zobowiazuje sie na pro$be Organizatora Projektu dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace wysoko$¢
uzyskiwania dochodow.

Oswiadczam, ze nie posiadam jednocze$nie zZrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej lub nie jestem jednocze$nie osobg samozatrudniona.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
powyzsze dane sg zgodne z prawda

podpis uczestnika
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