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Europejskie PODKARPACKIE Y W Rzeszowie Biipelek Findhisz Spolecrny
Program Regionalny przestrzen otwarta

OSWIADCZENIE ZBIORCZE

Tytul projektu: Praca — szansg na rozwoj osobisty
Numer Projektu: RPPK.07.01.00-18-0136/20
Okres realizacji: od 01.01.2022 r. do 30.06.2023r.

Ja, MIZEJ POUPISANY/A: oo

ZamieszKalY/a:

PESE L.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, Zze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

1. OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI
Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w  Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pn. Praca - szansq na rozwdj osobisty nr RPPK.07.01.00-18-0136/20,

wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020.

Czytelny podpis pod o$wiadczeniem

2. OSWIADCZENIE (0} ZAMIESZKANIU NA TERENIE WOJEWODZTWA
PODKARPACKIEGO

Os$wiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC?) na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Czytelny podpis pod o§wiadczeniem

3. OSWIADCZENIE O WIEKU KANDYDATA DO PROJEKTU

Oswiadczam, Ze na dzien zlozenia dokumentacji zgloszeniowej do Projektu Praca — szansqg na rozwdj
0sobisty moj wiek to 30 lat lub wiecej (tj. ukonczytam 30 lat)

Czytelny podpis pod o$wiadczeniem

! Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa
Z zamiarem statego pobytu. Dla ustalenia, Ze dana osoba ma miejsce zamieszkania w okreslonej miejscowosci (kraju), konieczne
Jjest stwierdzenie wystgpowania dwoch przestanek — przebywania i zamiaru stalego pobytu.
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4. OSWIADCZENIE O NIE OTRZYMYWANIU WSPARCIA Z ZAKRESU AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ, DOFINANSOWANEGO ZE SRODKOW EFS W RAMACH INNEGO
PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. Praca — szansg na rozwoj osobisty o§wiadczam, ze nie biore
udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz zobowigzuje si¢, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn.
Praca — szansq na rozwdj osobisty nie bede uczestniczy¢é w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Czytelny podpis pod o$wiadczeniem

5. OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY BEZROBOTNEJ ZAREJESTROWANEJ /
NIEZAREJESTROWANEJ W URZEDZIE PRACY

Oswiadczam, ze [ ] jestem / [] nie jestem* osobg zarejestrowana jako osoba bezrobotna
w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym dla mojego miejsca zameldowania statego lub czasowego.

o W pryypadku oswiadczenia, Ze jest si¢ osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy naleiy
dostarczyé zaswiadczenie 7 PUP

o W pryypadku oswiadczenia, Ze jest si¢ osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy naleiy
dostarczy¢ zaswiadczenie 7 ZUS

Czytelny podpis pod o$wiadczeniem

6. OSWIADCZENIE OSOBY DLUGOTRWALE BEZROBOTNEJ

Oswiadczam, ze [ | jestem / [] nie jestem* osoba dtugotrwale bezrobotna (okres pozostawania bez
pracy wynosi minimum 12 miesigcy).

Czytelny podpis pod o§wiadczeniem

7. OSWIADCZENIE O POSIADANYM WYKSZTALCENIU

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie na poziomie:

[] podstawowym (ISCED 1)

(] gimnazjalnym (ISCED 2)

[] ponadgimnazjalnym (ISCED 3)
[] policealnym (ISCED 4)

[] wyzszym (ISCED 5-8)

Czytelny podpis pod o§wiadczeniem
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8. OSWIADCZENIE O WIEKU 50 lat i wiecej

Oswiadczam, ze [_] jestem / [] nie jestem* osoba w wieku 50 lat i wiccej.

Czytelny podpis pod o$wiadczeniem

9. OSWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE / PROJEKTACH Z ZAKRESU
WLACZENIA SPOLECZNEGO, REALIZOWANYCH W  RAMACH CELU
TEMATYCZNEGO 9 W RPO WP NA LATA 2014-2020.

Oswiadczam [ | ze uczestniczylem/lam [ [] nie uczestniczylem/lam* w projekcie z zakresu
wlaczenia spotecznego realizowanych w ramach celu tematycznego 9 w RPO WP na lata 2014-2020

Czytelny podpis pod o$wiadczeniem

*Zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowosc, data Czytelny podpis



