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	Data rozpoczęcia udziału w projekcie - wypełnia realizator projektu PUP w Rawiczu
	


Oświadczenie osoby zarejestrowanej w PUP w Rawiczu do udziału w projekcie 
pn. „Nowe perspektywy z EFS+” 

CZĘŚĆ I  Dane uczestnika (wypełnić czytelnie)
	Nazwisko
	

	Imię
	

	PESEL
	
	Płeć
	Kobieta □         Mężczyzna □

	Obywatelstwo
	
	Wiek
	

	Gmina 
	
	Kod pocztowy 
	

	Adres
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	


Status społeczny osoby w chwili przystąpienia do projektu:
	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
	□ tak □ nie □ odmawiam podania informacji

	Osoba posiada status migranta
	□ tak □ nie 

	Osoba obcego pochodzenia 
	□ tak □ nie

	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ tak □ nie 



	Osoba z niepełnosprawnościami
	□ tak □ nie □ odmawiam podania informacji

	Osoba posiadająca przynależność do grupy osób pochodzących z krajów trzecich


	□ tak □ nie □ odmawiam podania informacji


Kryterium kwalifikowalności 

Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie:

	Nie pracuje tzn. jestem bezrobotny(a) zarejestrowany(a) w urzędzie pracy w Rawiczu
	□ tak □ nie 

	Jestem osobą w wieku 18-29 lat, w tym osoby z grupy NEET, która spełnia łącznie trzy następujące warunki:

a) nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo);

b) nie kształci się (tj. nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie

stacjonarnym albo zaniedbuje obowiązek szkolny lub nauki);

c) nie szkoli się (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajęciach mających na celu

uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji

zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy; finansowanej ze środków publicznych, w okresie ostatnich 4

tygodni);
	□ tak □ nie 

	
	a) □ tak □ nie 
b) □ tak □ nie 
c) □ tak □ nie 

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną (osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych)
	 □ tak □ nie

	Poziom wykształcenia
	□ brak lub niepełne 

□ podstawowe

□ gimnazjalne

□ zasadnicze branżowe/ zawodowe

□ średnie branżowe/ zawodowe

□ średnie ogólnokształcące
□ policealne/pomaturalne

□ wyższe


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Nowe perspektywy z EFS+” oświadczam, że nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej finansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz zobowiązuję się, że do momentu zakończenia wsparcia w ww. projekcie nie będę uczestniczyć w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

· Zobowiązuję się do poinformowania PUP w Rawiczu o mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału).

· W terminie do 7 dni od dnia podjęcia zatrudnienia przedłożę w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rawiczu: 
· kopię umowy o pracę,
· kopię umowy zlecenia lub umowy o dzieło,
· wpis do ewidencji zawierające informacje o dacie podjęcia działalności gospodarczej,
· kopie umowy o podjęciu pracy za granicą,
· kopie powołania do wojska jako żołnierz zawodowy, czy też jako funkcjonariusz policji/straży.
Oświadczam, że przedłożę w PUP oryginał w/wym. dokumentów do wglądu 

· W terminie do 7 dni od rozpoczęcia aktywizacji (dot. aktywizacji realizowanej i finansowanej przez inny podmiot niż Powiatowy Urząd Pracy w Rawiczu) przedłożę w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rawiczu zaświadczenie o czasie i warunkach uczestnictwa w formie aktywizacji, jeżeli rozpoczęcie udziału w kształceniu ustawicznym, przygotowaniu zawodowym, stażu lub szkoleniu nastąpi w okresie 4 tygodni od dnia ukończenia udziału w projekcie.
· Zobowiązuję się informować Powiatowy Urząd Pracy w Rawiczu o każdej zmianie mającej wpływ na kwalifikowalność do projektu w terminie 7 dni od jej powstania.

· Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

· Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
· Oświadczam, że w chwili przystąpienia do projektu „ Nowe perspektywy z EFS+” jestem osobą bezrobotną i potwierdzam, że nie jestem objęty/a tytułem do odprowadzania składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej.

…..………………………………………
……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA


CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
CZĘŚĆ II (Weryfikacja cz. I) Wypełnia Doradca Klienta
	Nazwisko
	

	Imię
	

	PESEL
	
	Płeć
	Kobieta □ Mężczyzna □

	Adres
	

	Telefon:
	
	e-mail:
	

	kwalifikowalność uczestnika/ kryteria kwalifikowalności do projektu

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	Potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej PUE ZUS
( tak 

( nie

	nie otrzymuje jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS+
	( tak 

( nie

	kobieta
	( tak 

( nie

	osoba długotrwale bezrobotna 
	( tak             ( nie

	Osoba bezrobotna niepełnosprawna
	( tak 

( nie

	Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (posiadająca wykształcenie do ISCED 3)
	( tak 

( nie

	Osoba młoda w wieku 18-29 lat, w tym osoby z grupy NEET spełnia łącznie trzy warunki wskazane w cz.I
	( tak 

( nie

	mężczyźni w wieku 30-49 lat wymagający wsparcia
	( tak 

( nie

	Osoba bezrobotna w wieku 50 lat i więcej
	( tak 

( nie

	Osoba posiada IPD, z którego wynika zasadność zastosowanego wsparcia proponowanych działań oraz informacje wymagane do wskazanej grupy beneficjentów
	( tak 

( nie

	Wynik weryfikacji kryteriów kwalifikowalności dotyczy części I oraz II
	( Zakwalifikowany do udziału w projekcie 

( Nie zakwalifikowany do udziału w projekcie 


Oświadczam, że dane osobowe kandydata są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.
………………..…………………………………
Data i czytelny podpis osoby kwalifikującej 
do projektu i reprezentującej beneficjenta projektu
Stan 06.10.2023r.
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