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ZAŁĄCZNIK NR 9 do dokumentu: Regulamin rekrutacji

Projekt „Z POWERem do samozatrudnienia!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Towarzystwo ALTUM Programy Społeczno-Gospodarcze w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
Oś Priorytetowa I Rynek Pracy Otwarty dla Wszystkich                                                         Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy                              Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie z Europejskiego Funduszu Społecznego


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE KRYTERIÓW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana(y)................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)


Zamieszkała(y)............................................................................................................................(Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy 
oświadczam, że
na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do projektu „Z POWERem do samozatrudnienia!”:

Oświadczenie o dacie urodzenia

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWERem do samozatrudnienia!” oświadczam, że urodziłem(am) się (rok/miesiąc/dzień) …………………………...... w ………………………………… 

………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)


Oświadczenie o statusie na rynku pracy

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWERem do samozatrudnienia!” oświadczam, że posiadam status osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w urzędzie pracy[footnoteRef:1] [1:  Osoba bezrobotna –osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Niezależnie od spełnienia powyższych przesłanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do osób bezrobotnych. Osobą bezrobotną jest zarówno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoba kwalifikująca się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, która jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera świadczeń z tytułu urlopu), jest również osobą bezrobotną (Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bezrobotna urodziła dziecko, niemniej w związku z tym, iż jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy świadczeń z tytułu urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego. W związku z tym, należy ją traktować jako osobę bezrobotną)] 



………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)


Oświadczenie o miejscu zamieszkania

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWERem do samozatrudnienia” oświadczam, że posiadam miejsce zamieszkania na stałe / tymczasowo* w (miejscowość) …………………………………. województwo ………………………………….................... powiat ................................................. przy ul. …………………………………………… nr domu ………… nr lokalu………………… . 
*niepotrzebne skreślić 




………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)


Oświadczenie o przynależności do grupy preferencyjnej w ramach projektu

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWERem do samozatrudnienia!”  oświadczam, że zamieszkuję / nie zamieszkuję* w miastach średnich i tracących funkcje społeczno-gospodarcze w rozumieniu przepisów KC.[footnoteRef:2] [2:  Miasta średnie oraz miasta tracące funkcje społeczno-gospodarcze: „miasta średnie - miasta powyżej 20 tys. mieszkańców z wyłączeniem miast wojewódzkich oraz mniejsze, z liczbą ludności pomiędzy 15-20 tys. mieszkańców będące stolicami powiatów (tzw. miasta tracące funkcje społeczno-gospodarcze)”. W województwie podkarpackim miasta spełniające powyższą definicje to: Dębica, Jarosław, Jasło, Krosno, Łańcut, Mielec, Nisko, Przemyśl, Przeworsk, Ropczyce, Sanok, Stalowa Wola, Tarnobrzeg.
] 

*niepotrzebne skreślić 


………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)


Oświadczenie o przynależności do grupy preferencyjnej ze względu na niepełnosprawność

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWERem do samozatrudnienia!”  oświadczam, że jestem / nie jestem* osobą z niepełnosprawnościami.
*niepotrzebne skreślić 


………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)



Oświadczenie o braku przynależności do grupy docelowej dla trybu konkursowego w poddziałaniu 1.3.1
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWERem do samozatrudnienia!” oświadczam, że nie spełniam poniższych kryteriów grupy docelowej: 
1. Osoby młode, w tym osoby z niepełnosprawnościami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczególności osoby, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET, z następujących grup docelowych: 
· osoby, które opuściły pieczę zastępczą(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),
·  osoby, które opuściły młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), 
· osoby, które opuściły specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze i specjalne ośrodki wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu),
·  osoby, które zakończyły naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w szkole specjalnej), 
· matki przebywające w domach samotnej matki, 
· osoby, które opuściły zakład karny lub areszt śledczy (do 2 lat po opuszczeniu),
·  osoby, które opuściły zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu), 
· osoby, które opuściły zakłady pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu zatrudnienia w zakładzie). 
2. Imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzące z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujący, osoby zatrudnione na umowach krótkoterminowych oraz pracujący w ramach umów cywilno-prawnych - wywodzący się z powyższych grup docelowych. 


………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)



Oświadczenie dotyczące Procedury weryfikacji wielokrotnego uczestnictwa w projektach konkursowych EFS z zakresu aktywizacji zawodowej

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „„Z POWERem do samozatrudnienia!” oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w projekcie pn. „Z POWERem do samozatrudnienia!” nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 


………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)


Oświadczenie dotyczące przekazywania informacji po opuszczeniu projektu

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Z POWERem do samozatrudnienia!” oświadczam, że zobowiązuje się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu. 


………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

Oświadczam, że każdorazowo na wezwanie Beneficjenta jestem gotowa/y potwierdzić
złożone oświadczenie stosownymi dokumentami (dokument tożsamości, świadectwa pracy, kopie umów cywilnoprawnych zaświadczenia ZUS, zaświadczenie dotyczące niepełnosprawności, dokumenty potwierdzające naukę itp.)



………………………….……                                       .……………..……………………………..
(miejscowość, data)                                                   (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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