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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU
O SPELNIENIU KRYTERIOW UDZIAtU W PROJEKCIE
pn. ,,Publiczny Ztobek w Bogumitowicach”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, Os Priorytetowa 8 Rynek Pracy,

Dziatanie 8.5 ,Wsparcie na rzecz tagczenia zycia zawodowego z zyciem prywatnym”.
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oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie
pn. ,,Publiczny Ztobek w Bogumitowicach tj. :

Oswiadczam, ze:
1) mieszkam* w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub pracuje* lub ucze sie* na terenie Gminy

Wierzchostawice oraz jestem zainteresowany/a udziatem w projekcie;

2) sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 3 oraz: (wstawic ,X” przy wybranej odpowiedzi)

[0 chce powrdci¢* lub wejs¢* na rynek pracy po przerwie zwigzanej z opieka, tj. jestem osobg
pozostajgcg bez pracy*, przebywajgcg na urlopie macierzynskim*, wychowawczym?¥,
rodzicielskim*

lub

O chce utrzymad zatrudnienie — wsparcie w postaci zapewnienia opieki nad dzieckiem umozliwi
mi utrzymanie zatrudnienia.

3) na moment rozpoczecia udziatu w projekcie jestem osobg (wstawic¢ ,X” przy wybranej
odpowiedzi — status na rynku pracy):

O osobg pracujaca;

0O osobg pozostajaca bez pracy — bezrobotng zarejestrowang w PUP

0O osobg pozostajacg bez pracy — bezrobotng niezarejestrowang w PUP
0O osobg pozostajgca bez pracy — bierng zawodowo

*Witasciwe podkreslié
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4) nie jest uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM
2014-2020, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju lub
zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla uczestnika projektu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze spefniam kryteria premiujgce : (wstawic ,X” przy wybranej odpowiedzi):

Jestem kobietg /10 pkt/ o TAK o NIE
Jejstem 0sobg z nlclap.e’mosprawnosuq lub posiadam dziecko z 0 TAK o NIE
niepetnosprawnosciag /10 pkt/

Jestem osobg w wieku 25 — 34 lata /10 pkt/ O TAK o NIE
W przypadku oséb pracujacych: oboje rodzice/opiekunowie 0 TAK O NIE

pracujgcy zawodowo /5 pkt/

W przypadku oséb pozostajgcych bez pracy: jestem osobg
bezrobotng z wyksztatceniem policealnym lub srednim o TAK o NIE
zawodowym /5 pkt/

W przypadku oséb pozostajgcych bez pracy: jestem osobg
bierng zawodowo z wyksztatceniem zawodowym lub o TAK o NIE
nizszym /5 pkt/

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda, wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Do niniejszego oswiadczenia dotaczam (prosze wstawic ,X” przy wybranych zatqcznikach):

1. Zaswiadczenie dotyczace statusu na rynku pracy na moment rozpoczecia udziatu w projekcie:

a) w przypadku osoby pracujgcej - zaswiadczenie od pracodawcy (mozna wykorzystac zatgczony

wzor),
o TAK o NIE

b) w przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP — urzedowe zaswiadczenie
0O TAK o NIE

*Witasciwe podkreslié
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2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

(kserokopie — w przypadku osoby z niepetnosprawnoscig lub dziecka z niepetnosprawnoscia)
o TAK o NIE

Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu drugiego rodzica/opiekuna prawnego;
o TAK o NIE

*Witasciwe podkreslié
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piecze¢ pracodawcy

ZASWIADCZENIE OD PRACODAWCY

ZaSWiIadCza SIE, Z€ PANI/PAN ..c.ovvevieceeeeeietee ettt ettt es et et se s st st se st e beses et seesersenene zamieszkata/y

(adres zamieszkania)

jest zatrudniona/y w (nazwa i adres przedsiebiorstwa)*:

NA SEANOWISKU: ...eiveeieece sttt s e foTo o [ 11~ [N do dnia ...cceoeverrrrenenne.
Pracownik nie przebywa /przebywa* na urlopie macierzynskim / tacierzynskim do dnia...........
Pracownik nie przebywa /przebywa* na urlopie rodzicielskim do dnia .........cccceeeevvrecerecnneennee.
Pracownik nie przebywa /przebywa* na urlopie wychowawczym do dnia ......c.cccceveeeerveeennennee.

Pracownik nie przebywa/przebywa* obecnie na urlopie bezptatnym pow. 30 dni.

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka osoby upowaznionej do wystawienia
zaswiadczenia

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika w celu przedtfozenia podczas rekrutacji do projektu pt. ,,Publiczny
Ztobek w Bogumitowicach” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, 8 Os Priorytetowa Rynek pracy, Dziatanie 8.5 Wsparcie na rzecz tqgczenia zycia
zawodowego z prywatnym,

*Witasciwe podkreslié




