Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez m s
E dla Mazowsza - Polska Unig Europejska “low le.

serce Polski

Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Po zapoznaniu sie z ofertg projektu ,,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w powiecie

ptockim (lll)” realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Ptocku w ramach Funduszy

Europejskich dla Mazowsza 2021-2027 wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus wyrazam wole uczestnictwa w wyzej wymienionym

projekcie.

|. Dane uczestnika projektu

Rodzaj uczestnika: Uczestnik bierze udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy

Dane osobowe:
Nazwisko

Imie

Pte¢

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

PESEL

Obywatelstwo

Dane teleadresowe (adres zamieszkania):
Ulica, numer budynku, numer lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy / Poczta

Numer telefonu kontaktowego

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie (Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego
wyksztatcenia):

Brak Ponadgimnazjalne
Podstawowe Policealne/pomaturalne
Gimnazjalne Wyzsze

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby na przyktad czy potrzebna jest obstuga ttumacza jezyka
migowego, zestaw wspomagajacy styszenie lub zapewnione miejsce na woézek inwalidzki?
Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:



Odmowa
Il. OsSwiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu Tak | Nie | podania
(Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” wiasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej): informacii

1. | Spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

2. | Nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS Plus.

3. | Posiadam status osoby z niepetnosprawnosciami.

4. | Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie.

5. | Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan.

6. | Jestem osobg obcego pochodzenia.

N

Jestem osobg pochodzacy z krajow trzecich.

8. | Jestem osobg pochodzacyg z obszarow wiejskich (to jest zamieszkuje
obszary stabo zaludnione, zgodnie ze stopniem urbanizacji —
DEGURBA kategoria 3).

Wypetniaja tylko osoby w wieku 18-29 lat.

1. | Jestem osobg, ktdra sie nie ksztatci (to jest nie uczestnicze w ksztatceniu
formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub
nauki).

2. | Jestem osobg, ktdra sie nie szkoli (to jest nie
uczestniczytam/uczestniczytem w pozaszkolnych zajeciach majgcych na
celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy,
finansowanych ze srodkdéw publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni).

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w powiecie
ptockim (lll)” przyjmuje do wiadomosci, ze nie moge otrzymywac jednoczesnie wsparcia w wiecej niz
jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS Plus.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do przekazania danych po zakonczeniu udziatu w projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie oraz przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie,
wynikajgcej z Artykut 233. §1. Kodeksu karnego (tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2025 roku pozycja
383 z pdzniejszymi zmianami) - ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Artykut 233. §2. ,Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub
odebrat od niego przyrzeczenie”.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z artykutu 297 Kodeksu karnego za podanie w
niniejszym formularzu nieprawdy, potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych
zamieszczonych powyze;j.

Data Czytelny podpis



lll. Potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika projektu — wypetnia pracownik Powiatowego
Urzedu Pracy w Ptocku.

Kandydat/kandydatka do udziatu w projekcie na dzien przystgpienia do projektu, to jest . ..................
jest zarejestrowany/zarejestrowana w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Ptocku jako osoba
bezrobotna od dnia...................

Potwierdzam kwalifikowalnos¢ osoby bezrobotnej do udziatu w projekcie ,,Aktywizacja zawodowa
oso6b bezrobotnych w powiecie ptockim (lll)” i przynaleznos¢ do nastepujgcych/nastepujgcej
grup/grupy osob bezrobotnych znajdujgcych/znajdujgcej sie w trudnej sytuacji na rynku pracy

(Nalezy zaznaczy¢ znakiem X" przynalezno$¢ do danej grupy oséb bezrobotnych):

Osoby mtode w wieku 18-29 lat

Osoby dtugotrwale bezrobotne

Osoby w wieku 50 lat i wiecej

Osoby z wyksztatceniem odpowiadajgcym poziomowi ISCED 3 i nizszym
Osoby z niepetnosprawnosciami

Kobiety

Data Czytelny podpis



