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Zatacznik nr 1 do FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO DLA OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU ,ZMIENIAMY JUTRO”
nr FEMA.08.01-IP.01-0883/25

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]
PROJEKTU ,ZMIENIAMY JUTRO” nr FEMA.08.01-IP.01-0883/25

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym:

1. Zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie
wojewodztwa mazowieckiego:

Powiat wolominski, gmina: Wolomin (obszar wiejski), Tluszcz,
Jadow, Klembow, Poswietne, Strachowka, Zielonka o tak o nie

Powiat minski, gmina: Mrozy, Kaluszyn, Halindéw, Stanistawodw,
Latowicz, Jakubow, Dobre, Debe Wielkie, Cegtow, Siennica, Minsk
Mazowiecki (gmina wiejska)

2. Jestem osoba w wieku powyzej 18 roku zycia o tak o nie

3. Jestem osobg w wieku 18-29 lat ktdra speinia lgcznie trzy
nastepujace warunki:

a) nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo);

b) nie ksztalci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki);

c) nie szkoli sie (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majgcych o tak b e

na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogolnych, potrzebnych do wykonywania pracy);

oraz nie bralam udzialu w tego typu formie aktywizacji,
finansowanej ze srodkow publicznych, w okresie ostatnich
4 tygodni.

4. Jestem osobg z niepeilnosprawnoscia

Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczy¢ Orzeczenie o niepetnosprawnosci w )
rozumieniu przepiséw ust. z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji | O tak o nie
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych lub inny
dokument potwierdzajacy stan zdrowia

5. Jestem osobg bezrobotng tj. osobg pozostajaca bez pracy,
gotowq do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia o tak O nie
Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Powiatowego
Urzedu Pracy

6. Jestem osoba diugotrwale bezrobotna tj. osoba bezrobotng | 5k O nie
pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w
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okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych

7. Jestem osobg bierng zawodowo tj. osobg ktéra w danej chwili
nie tworzy zasobow sily roboczej - (tzn. nie jest osobg pracujaca
ani bezrobotna).

W tym:

e Osobg obarczong obowigzkami rodzinnymi i opiekunczymi;

e Osobg chorg i z niepelnosprawnoscia.

Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spofecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.

Dodatkowo nalezy dotaczyc: o tak o nie
a) Zaswiadczenie potwierdzajgce opieke nad osobg zalezng / dzieckiem
(np.: decyzja o przyznaniu $wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku
opiekunczego lub specjalnego zasitku opiekunczego) I/LUB

b) Zaswiadczenie z MOPS/GOPS lub innej instytucji pomocy spotecznej
potwierdzajgce sprawowanie opieki I/LUB

c) Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby, nad ktdrg sprawowana jest
opieka I/LUB

d) Dokumentacja medyczna osoby wymagajgcej opieki I/LUB

e) Zaswiadczenie o pobieraniu zasitku rodzinnego I/LUB

f) Akt urodzenia dziecka.

8. Nie uczestnicze i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej | o tak o nie
dofinansowanym ze srodkow EFS+.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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