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Europejskle Europejski Fundusz Spoteczny b .
Wiedza Edukacja Rozwéj *x*
Tytut projektu Masz POTENCJAL! — RAZEM przeciw ograniczeniom
Nr projektu POWR.01.05.01-00-0034/21
Os priorytetowa I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 1.5 Rozwdj potencjatu zawodowego oséb z niepetnosprawnosciami
Miejsce _ . L .
.. wojewddztwo podlaskie i warmirisko-mazurskie
organizacji
| od 01.01.2022 Data rozpoczecia
Termin realizacji udziatu w projekcie
projektu do 28.02.2023 Da.ta zakoncz.enlaj
udziatu w projekcie

UPRZEIJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEtNIENIE BIAtYCH RUBRYK WIELKIMI LITERAMI
ORAZ ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Kraj Rodzaj uczestnika

INDYWIDUALNY

Imi¢ (Imiona) Nazwisko PESEL
Ple¢ Wiek w chwili Wyksztalcenie
Zaznaczy¢ odpowiednie: przystqpienia do proj ektu Zaznaczy¢ odpowiednie:
O Kkobieta L podstawowe O policealne
O gimnazjalne O wyzsze
O mezczyzna O ponadgimnazjalne y
'Wojewodztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Obszar wg stopnia .
urbanizacji (DEGURBA) Telefon kontaktowy Adres e-mail
O miejski Onr L1adres. ...c.oeeieeeeee e
O wiejski Onie posiadam O nie posiadam

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz powyzej)
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba zamieszkujaca wojewodztwo podlaskie lub warminsko-mazurskie g -II\-I?(le(
. Lo O Tak
Osoba w wieku 18 lat i wigce .
= O Nie
Osoba z niepetnosprawnos$cia — osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem O Tak
poswiadczajgcym stan zdrowia O Nie
Osoba posiadajaca status 0soby biernej zawodowo z powodu choroby — osoby, ktére w
wyniku choroby lub wypadku doznaly pogorszenia stanu zdrowia i z tego powodu utracily 0 Tak
mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy, rowniez jesli nie posiadajq orzeczenia o stopniu O Nie
niepetnosprawnosci, jednak chorowaly przez okres co najmniej 182 dni w ciggu 2 lat przed
rozpoczeciem udzialu w projekcie
. . jakie?
Specjalne potrzeby Uczestnika O Tz_tk,Jakle. .........................................................
O Nie
Osoba pozostajaca bez zatrudnienia O T{?Ik
O Nie
o e . L . - O Tak
Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie co najwyzej ponadgimnazjalne) O Nie
. O Tak
Kobieta .
O Nie
o . _— L. O Tak
soba 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci O Nie
. - . O Tak
Osoba z niepelnosprawnoscia sprzezona O Nie
Osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng, choroba psychiczna, epilepsja lub| [ Tak
catosciowym zaburzeniem rozwoju O Nie
Osoba z obszaréw wiejskich - T"f‘k
O Nie
. D O Tak
Osoba w wieku 50 lat i wiece .
7 O Nie
o . . .. . O Tak
soba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy O Nie
o . . . .. : O Tak
soba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy O Nie
Osoba dlugotrwale bezrobotna:
- 0s. bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy (w przypadku 0séb ponizej 25 roku zycia) | [ Tak
- 0s. bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 m-cy (w przypadku oséb powyzej 25 roku| [ Nie
Zycia)
Osoba bierna zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobdéw sily roboczej (tzn. nie pracujg
i nie sq bezrobotne). Studenci studiow stacjonarnych sq uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce
na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé¢ W pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w 00 Tak
okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za .

: . . L . O Nie
bierne zawodowo, chyba Ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziafalnosé na wiasny rachunek (w tym czionek rodziny bezplatnie
pomagajqcy osobie prowadzqcej dziatalnosc) nie sq uznawane za bierne zawodowo.

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j lub etniczne;j g -II\-I?E

. . . , O Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej g -IL?:
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Os$wiadczam, ze:

1. Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 —
2020;

2. Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go
i jestem $wiadomy mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian;

3. Zostalem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnie z prawda;

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie falszywych danych, skutkowaé bgdzie automatycznym
zakonczeniem udziatu w projekcie, bez mozliwosci odwotania lub ponownego rozpatrzenia.

Niniejszym potwierdzam prawdziwos$¢ zamieszczonych danych wiasnorgeznym podpisem:

Data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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