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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)
w ramach projektu
»Aktywni spotecznie w Lubelskim”
nr FELU.08.01-1P.02-0043/23

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg i/lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze informacje
zwarte w formularzu zgtoszeniowym potwierdzajgce spetnienie przeze mnie kryteridw grupy
docelowej ulegly / nie ulegty® zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

Oswiadczam, e jestem osobg, ktdora zamieszkuje (w rozumieniu

o i . L, o Tak o Nie
Przepisow Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa LUBELSKIEGO.
Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 18 — 29 lat.
Osoby w wieku miedzy 18 a 29 rokiem zycia to osoby, ktorych wiek liczony
jest od dnia w ktérym przypadajg 18 urodziny do dnia poprzedzajgcego 30 0 Tak O Nie

urodziny. Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia
(dzien, miesiac, rok) i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie, tj. w
momencie rozpoczecia udziatu w pierwszej formie wsparcia w projekcie.

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng.

(W przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej w rejestrze Urzedu Pracy

. . . . Jestem osobg bezrobotng
nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy. W przypadku . .
L. . . . . |zarejestrowang w Urzedzie Pracy:
osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w rejestrze Urzedu Pracy nalezy

dostarczy¢ zaswiadczenie z ZUS potwierdzajacego brak tytutu do Tak Nie
o o Ni
odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne)

Za osobe bezrobotng uznaje sie osobe pozostajgca bez pracy, gotowa do
o . . . o o . Jestem osobg bezrobotna
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia . . .
) : i ) i niezarejestrowana w Urzedzie
wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg b
racy:
definicja, nawet jezeli nie spefniaja one wszystkich trzech kryteriow Y

wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub .
rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie 0 Tak o Nie
pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez traktowane jako osoby
bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujace zatrudnienia to osoby

zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub

! Niepotrzebne skresli¢
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niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowosc¢ do
podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra osiggneta wiek
emerytalny, ale nie pobiera sSwiadczen emerytalnych) oraz osobe
pobierajgcg emeryture lub rente, ktdra pozostaje bez pracy, jest gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia nalezy traktowac jako
bezrobotna.

Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotna.

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu
Pracy o statusie osoby dtugotrwale bezrobotnej)

Za osobe dtugotrwale bezrobotng uznaje sie osobe bezrobotng
pozostajgcg w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okresdw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo.

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia
z ZUS potwierdzajacego brak tytutu do odprowadzania skfadek na
ubezpieczenie spoteczne)

Za osobe bierng zawodowo uznaje sie osobe, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng).
Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez

na czes¢ etatu) to woéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujace,

- dzieci i miodziez do 18 r.z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg
przestanek, na podstawie ktdrych mozna je zaliczy¢ do oséb
bezrobotnych lub pracujacych,

doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny nalezy go wykazywa¢ we wskazniku dotyczacym osdéb
bezrobotnych.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ie jestem osobg z niepetnosprawnosciami (Nalezy
zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj niepetnosprawnosci i dotaczy¢ kopie
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orzeczenia o niepetnosprawnosci/innego dokumentu poswiadczajgcego
stan zdrowia):

lekka

umiarkowang

znaczng

sprzezona

intelektualng

O O oOoo o™

z zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepetnosprawnoscig
intelektualng i/lub z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi)

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w
Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia.

o Tak
o Nie

0 Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubéstwem badz wykluczeniem
spotecznym z co najmniej jednego z ponizszych powodow:

ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci,
dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony
ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony macierzyrnstwa lub wielodzietnosci,
bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzeniu
gospodarstwa domowego, trudnosci w integracji cudzoziemcdw, trudnosci
w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu
lub narkomanii, zdarzer losowych i sytuacji kryzysowej, kleski zywiofowej
lub ekologicznej, bycia osobg o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, bycia osobg przebywajgcq w pieczy
zastepczej lub opuszczajgcej piecze zastepczq, osobg z rodziny
przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych,
osobq nieletnig wobec, ktérej zastosowano Srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci, osoby przebywajgce w
mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mfodziezowych osrodkach
socjoterapii, bycia cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego
opieke nad osobg niepetnosprawng w ktorej jeden z cztonkdw nie pracuje
ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki, bycia o0sobg
niesamodzielng, bycia osobg potrzebujgcq wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, bycia osobg odbywajgcq kare pozbawienia wolnosci,
korzystania z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ).

o Tak

O Nie
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Jestem osobg otrzymujgcg wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)

Jesli ,, TAK” to osSwiadczam, ze zakres wsparcia o jaki sie ubiegam w ramach o Tak o Nie
projektu nie powiela dziatan, ktére otrzymatam/em / otrzymuje z PO PZ w
ramach dziatan towarzyszacych. o Tak o Nie

Jestem osobg korzystajgcg z pomocy spotecznej. (Nalezy dotaczyé

. . , . o Tak o Nie
zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej)

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

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestniczka/czki projektu

A Stowarzyszenie Synergia
Y Y stowarzyszeniesynergia@op.pl

814417579



mailto:stowarzyszeniesynergia@op.pl

