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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

- 11 TR
(adres zamieszkania: miejscowos$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

LA T = ] o ISR

telefon KontakKtowy: ........ccooiiiee i vermail o,

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy
w Zakopanem pn. ,Powrét do pracy — program wsparcia oséb w wieku 30 lat i wiecej
pozostajacych bez pracy w powiecie tatrzanskim” oraz os$wiadczam, ze spetniam wymogi
kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie, poniewaz jestem osobg bezrobotng, w wieku
powyzej 30 lat, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zakopanem.

KWESTINARIUSZ OSOBOWY

(podanie danych w pkt. od 1do 5 jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu)

1. Pte¢: oKobieta, o Mezczyzna

2. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami-o TAK o NIE o ODMAWIAM PODANIA DANYCH
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 573, z p6zn. zm.) lub osobg z zaburzeniami psychicznymi - w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685)

Jestem osobg w wieku powyzej 50 1lat o TAK o NIE

Posiadam wyksztatcenie (zakresli¢ odpowiednie) :

-(ISCED 1) - podstawowe

-(ISCED 2) - gimnazjalne

-(ISCED 3) - ponadgimnazjalne (ukonnczona szkota srednia, zawodowa, itp.)
-(ISCED 4) - policealne

-( ISCED 5-8) - wyzsze

5. Jestem osobg pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg
zatrudnienia od ... (dzien, miesigc, rok)
(faktyczny czas pozostawania bez pracy, réwniez okres przed rejestracjg w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Deklaruje swdj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
»Powrét do pracy — program wsparcia oséb w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w
powiecie tatrzanskim”

Zobowigzuje sie do powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Zakopanem z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie.

Projekt pn. ,,Powrét do pracy — program wsparcia oséb w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w
powiecie tatrzanskim” realizowany w ramach Dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
Umowa nr: RPMP.08.02.00-12-0032/21-00
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Po zakonczeniu lub przerwaniu udzialu w projekcie zobowigzuje sie dostarczy¢ do PUP
w Zakopanem (w okresie do 4 tygodni) dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

Po zakonczeniu lub przerwaniu udziatu w projekcie w przypadku podjecia zatrudnienia zobowigzuje
sie dostarczy¢ do PUP w Zakopanem (w okresie do 3 miesigcy ): kopie umowy o prace, umowy
Zlecenia, umowy o dzieto, zaswiadczenia z zakfadu pracy o zatrudnieniu, wydruku z Centralnej
Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

Oswiadczam, ze zostatem/-fam poinformowany/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg w zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie, a takze
o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych **. Definicje ponizszych kategorii zawarte sg
w zafgczniku nr 1 do niniejszej deklaraciji.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

o TAK
o NIE
o ODMOWA PODANIA DANYCH

= Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia**

= Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do o TAK
mieszkan o NIE
- Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j o TAK
(innej niz wymienione powyzej) ** (Jezeli uczestnik projektu o NIE
zamieszkuje gmine Bukowina lub Koscielisko zaznacza TAK) o ODMOWA PODANIA DANYCH

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci przysztego udziatu w badaniu
ewaluacyjnym projektu.
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Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu w
zwigzku z moim udziatem w projekcie

Zobowigzuje sie do przedstawienia informaciji o otrzymaniu zwrotnych lub bezzwrotnych srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej w innych projektach wspoéffinansowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Powrét do pracy — program wsparcia oséb

w wieku 30 lat i wiecej pozostajgcych bez pracy w powiecie tatrzanskim” i akceptuje jego
postanowienia.

Data, piecze¢ i podpis przyjmujgcego o$wiadczenie Data, czytelny podpis uczestnika projektu

Na podstawie deklaracji uczestnika projektu (wypetnia pracownik urzedu)(zakresli¢ odpowiednie)

Osoba w wieku .................. lat.

Data rejestracji uczestnika w Powiatowym Urzedzie Pracy........ccceveene..

Status uczestnika na rynku pracy (jak dtugo osoba pozostaje bez zatrudnienia) ..................
Osoba posiada niskie kwalifikacje TAK/NIE

Osoba zamieszkuje obszar miejski/wiejski.

o Vs wN R

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/NIE

Data, pieczec i podpis osoby weryfikujqgcej
dane uczestnika projektu
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