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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Gotowi na aktywność zawodową” 

 
OŚWIADCZENIE O  SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ 

w ramach projektu 

„Gotowi na aktywność zawodową” 
 

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE  

Jestem osobą w wieku aktywności zawodowej2,  która zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu 

Cywilnego teren województwa: lubelskiego lub podkarpackiego, lub małopolskiego 

☐ TAK 

☐  NIE 

Jestem osobą bezrobotną3  

(tj. osobą pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą pracy) 

☐ TAK 

☐  NIE 

Jestem osobą bierną zawodowo/nieaktywną zawodowo4  

(Za osobę bierną zawodowo rozumie się osobę, która w danej chwili nie tworzy zasobów sił 

roboczych, tzn. nie pracuje, nie jest bezrobotna i nie jest zainteresowana podjęciem pracy) 

☐ TAK 

☐  NIE 

Brałem/brałam udział w projektach z tożsamym wsparciem  

(Jeśli tak – proszę podać datę ostatniego wsparcia)  

☐ TAK 

DATA :  

………………………………. 

☐  NIE 

Obecnie nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach kilku równocześnie realizowanych 

projektów – jeżeli realizacja tej formy wsparcia prowadzi, w każdym z projektów, do osiągnięcia 

takich samych efektów 

☐ TAK 

☐  NIE 

Jestem osobą z niepełnosprawnością5  

(Należy zaznaczyć odpowiedni rodzaj niepełnosprawności  

i dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności): 

       ☐  lekką  

       ☐  umiarkowaną  

       ☐  znaczną 

☐ T  AK 

☐  NIE 
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Proszę określić rodzaj niepełnosprawności: 

☐ 01-U – upośledzenie umysłowe; 

☐ 02-P – choroby psychiczne; 

☐ 03-L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu; 

☐ 04-O – choroby narządu wzroku; 

☐ 05-R – upośledzenie narządu ruchu; 

☐ 06-E – epilepsja; 

☐ 07-S – choroby układu oddechowego i krążenia; 

☐ 08-T – choroby układu pokarmowego; 

☐ 09-M – choroby układu moczowo-płciowego; 

☐ 10-N – choroby neurologiczne; 

☐ 11-I – inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaźne i odzwierzęce, 

zeszpecenia, choroby układu krwiotwórczego; (JAKIE?..............................................................................................................................................) 

      ☐ 12-C – całościowe zaburzenia rozwojowe 

Mam niepełnosprawność sprzężoną  
☐ TAK 

☐  NIE 

Mam orzeczoną niepełnosprawność intelektualną/chorobę psychiczną/epilepsję/całościowe 

zaburzenia rozwojowe  

☐ TAK 

☐  NIE 

Orzeczenie wydane na stałe 

(Jeśli nie – proszę podać datę ważności orzeczenia) 

☐ TAK 

☐  NIE 

DATA :  

………………………………. 

 

 

Uprzedzony/a  o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje zwarte w formularzu zgłoszeniowym potwierdzające 

spełnienie przeze mnie kryteriów grupy docelowej uległy / nie uległy* zmianie i są zgodne ze stanem faktycznym i 

prawnym: 

 

W przypadku zmiany danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym prosimy o wypisanie zaistniałych 
zmian: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
*- niepotrzebne przekreślić 
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1 - Osoba, która w dniu przystąpienia do projektu nie ukończyła 60 lat w przypadku kobiet i nie ukończyła 65 lat w 

przypadku mężczyzn. 

2 - Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta 

przebywa z zamiarem stałego pobytu. 

3 - Osoby bezrobotne to zgodnie ustawą z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

osoby, o których mowa w art. 1 ust. 3 pkt 1 i 2 lit. a–g, i, j, l oraz osobach, o których mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. ha, 

które bezpośrednio przed rejestracją jako bezrobotna była zatrudniona nieprzerwanie na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 6 miesięcy, oraz osobę, o której mowa w art. 1 ust. 3 pkt 3 i 4, 

niezatrudnioną i niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w pełnym 

wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub w danej służbie albo innej pracy zarobkowej albo 

jeżeli jest osobą niepełnosprawną, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia co najmniej w połowie tego wymiaru 

czasu pracy, nieuczącą się w szkole, z wyjątkiem uczącej się w szkołach dla dorosłych (…) 

4 - Osoby bierne zawodowo należy interpretować jako osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej 

(tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo; 

osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad 

dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane 

są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma 

pierwszeństwo). Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie. 

5 - Uczestnik, który korzysta ze wsparcia w ramach projektu dofinansowanego ze środków PFRON może, 

po zakończeniu udziału w tym projekcie, przystąpić do innego projektu. Możliwość ta istnieje także wówczas, gdy 

oba projekty dotyczą tego samego kierunku pomocy i tych samych form wsparcia, a terminy realizacji projektów 

pokrywają się. Warunek zostanie dotrzymany jeżeli w tym samym okresie osoba ta nie będzie wykazywana w obu 

projektach  równocześnie  (jako beneficjent ostateczny projektu). Pod pojęciem  „równoczesnej realizacji 

projektów”, uważa się sytuację, w której terminy realizacji poszczególnych projektów pokrywają się w zakresie 

co najmniej 1 dnia kalendarzowego. 

6 - Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. 

Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z późn. zm.) tj. osoby z odpowiednim 

orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia (należy dołączyć kopię orzeczenia o 

niepełnosprawności). 

 

 
 
 

………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis uczestnika
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