Fundusze . ;
Europejskie Ualowsz,e. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW DOSTEPU
ORAZ KRYTERIOW PREMIUJACYCH

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

NUMer PESEL: ..o e e

OSWIADCZAM, ze

=

Jestem/nie jestem* osobg zamieszkalg na terenie gm. Klembow/gm. Dabrowka*

Jestem/nie jestem™ osobg zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym™*.

3. Jestem/nie jestem™ osobg korzystajaca ze wsparcia w ramach pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia takim wsparciem.

N

4. Moj poziom doswiadczenia zawodowego (stazu pracy) wynosi***:
a. powyzej roku 4
b. ponizej roku U
c. brak Q

5. Jestem/nie jestem* osobg, u ktorej stwierdzono niepelnosprawnosc.
W przypadku stwierdzenia niepetnosprawnosci nalezy wskaza¢ wtasciwy stopien

niepetnosprawnosci:
a. stopien lekki a
b. stopien umiarkowany U
C. stopien znaczny a

Jesli w orzeczeniu stwierdzono ktorys$ z ponizszych rodzajéw niepetnosprawnos$ci zaznacz

wlasciwy:
a. nhiepetosprawnos¢ intelektualnall
b. zaburzenia psychiczne d

C. niepetnosprawnos¢ sprzgzona U

6. Jestem/nie jestem* osobg doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia spotecznego (zaznacz jestem
w przypadku spetniania co najmniej dwoch kategorii wymienionych ponizej).
Osoby zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym:
a. osoby korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spotecznej,
b. osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym,
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osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudno$ci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;j,

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
I przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 postgpowaniu w sprawach
nieletnich,

osoby przebywajagce w miodziezowych o$rodkach wychowawczych i miodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty,

osoby z niepetnosprawnos$ciag — 0soby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwno$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
Z niepetnosprawno$ciami oraz zasady rownos$ci szans kobiet i me¢zczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020,

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opiecke nad osoba z niepelnosprawnoscia,
0 ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepetnosprawnoscia,

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w  zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020,

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci,

osoby korzystajace z PO PZ

7. Jestem/nie jestem* osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Udziel odpowiedzi na 5 ponizszych pytan, pozwoli to okresli¢ Twdj poziom wiedzy z zakresu
uwarunkowan na rynku pracy (wybierz wtasciwg odpowiedz TAK lub NIE).

1) Czy potrafisz wymieni¢ trzy zawody deficytowe w powiecie wotominskim? TAK/NIE
2) Czy umiesz przygotowa¢ dokumentacje aplikacyjng? TAK/NIE
3) Czy potrafisz wymieni¢ trzy instytucje rynku pracy pomagajace w podjeciu zatrudnienia?

TAK/NIE

4) Czy potrafisz okresli¢ swoje predyspozycje zawodowe? TAK/NIE
5) Czy potrafisz wymienic i przedstawi¢ zasady trzech wybranych form zatrudnienia? TAK/NIE

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* skresli¢ niewlasciwe
** wyjasnienie osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym znajduje si¢ w pkt 6

*kKk

zaznaczy¢ wilasciwe

“'W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okre§lonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.
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