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Ja, nizej podpisanaly:
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nrdomu/lokalu ................... , kod pocztowy ..........coceiiiiiiininnnns, Nrtelefonu o ,
e-Maili. . i o | 1011 = O , powiat nowosagdecki.

Oswiadczam, ze:
OToEST = To L= T gAY 7 r= (o =T 1= PSPPSR
[ ]jestem osobg z niepetnosprawnosciami,

[ ]jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

[ ]jestem osobg obcego pochodzenia (osoba nie posiadajgca polskiego obywatelstwa),

[ ]jestem osobg z kraju trzeciego (osoba nie posiadajgca obywatelstwa kraju nalezgcego do UE)

[ 1 naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej lub spotecznosci marginalizowanej,

[ ]jestem osobg o szczegdlnych potrzebach odnosnie organizacji wsparcia / udziatu w projekcie,
W ZaKresie (DroSimy 0 ICH WSKAZANIE)..........uuuuueeeeiieiiieeaee ettt ettt e e e e e e e e e aa e e e e e nansnnnnns

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie Powiatu Nowosgdeckiego - Powiatowego Urzedu Pracy dla
Powiatu Nowosagdeckiego p.n: ,, AKTYWIZACJA OSOB W POWIECIE NOWOSADECKIM IV”
ktory jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-
2027, wspoftfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
W przypadku zakwalifikowania sie do projektu deklaruje udziat w Sciezce wsparcia obejmujgcej
co najmniej nastepujgce formy: IPD, poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy oraz:

(PrOSZE WPISAC) .. ueutitit ettt et e ettt ettt et et et e e et e e e e e e e e e e e a e e et e a e a e n et an e anaanaaans

POUCZENIE: uczestnikiem projektu moze by¢ wytgcznie osoba zarejestrowana jako bezrobotna(y)

w Powiatowym Urzedzie Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego, nalezgca w szczegdlnosci do grup:

a) os. ponizej 30 roku zycia, b) os. dtugotrwale bezrobotnych, ¢) o0s. z niepetnosprawnosciami,

d) os. w wieku 50 lat i wiecej, e) kobiet, f) migrantow.

Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.
Zostatam/em pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, w tym o zwrocie catosci kosztow udzielonego wsparcia w przypadku niespetniania
kryteriow uprawniajgcych do udziatu w projekcie.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria formalne uprawniajgce do udziatu w projekcie, poniewaz
jestem osobg zarejestrowang jako bezrobotna(y) w PUP dla PN.
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miejscowosc i data, czytelny podpis uczestnika projektu

WIEK OSTATNIA REJESTRACJA | DLUGO. BEZR WYKSZT. | NIEPELNOS | NEET

podpis pracownika weryfikujacego dane




