Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* - *: \4‘/
dla Warmii i Mazur Unie Europejska L oA
MAZVRY

Data wptywu FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

osoby dorostej ubiegajgcej sie o wsparcie w ramach projektu

Nr formularza KARIERA PRZYSZtOSCI

Informacje o projekcie:

Projekt realizowany jest przez Operatora: Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 6
Edukacja i kompetencje EFS+, Dziatanie 6.5 Edukacja przez cate zycie oraz wspdétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).
Okres realizacji: od 01-01-2024r. do 31-12-2025r.

Celem projektu jest podniesienie kompetencji i/lub kwalifikacji przez osoby doroste (powyzej 18 roku zycia) mieszkajgce lub zatrudnione lub pobierajgce nauke na terenie wojewddztwa
warmirisko-mazurskiego, ktére z wtasnej inicjatywy zgtaszajq potrzebe nabycia, uzupetnienia lub podwyzszenia kompetencji i/lub kwalifikacji w oparciu o ustugi rozwojowe z Bazy Ustug

Rozwojowych.

1. Informacje podstawowe

Imie (imiona) Nazwisko
PESEL Jezeli TAK, to nalezy poda¢ numer PESEL Jezeli NIE, to nalezy podac inny identyfikator
O 7ak OO nie
NIP Jezeli TAK, to nalezy poda¢ numer NIP Data urodzenia
[ 1Ak I Nie

Obywatelstwo polskie

Obywatelstwo
(nalezy zaznaczy¢ X jedngq, wtasciwg odpowiedz)

Obywatel kraju UE - brak polskiego obywatelstwa

Obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec - brak polskiego obywatelstwa lub UE

1 | Osoba zamieszkujaca na terenie wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego

Kryteria dostepu do projektu

(nalezy zaznaczyé X jedno kryterium)

2 | Osoba pracujaca na terenie wojewodztwa warmirisko-mazurskiego

3 | Osoba pobierajaca nauke na terenie wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego

Oigo)ooioa

Wyksztalcenie (nalezy zaznaczy¢ X jedng, wtasciwg odpowiedz)

ISCED (0 - 2) - Srednie I stopnia lub nizsze

(brak formalnego wyksztatcenia - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej

O

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej - zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 4 - Policealne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkofy sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED (5 - 8) - Wyisze

(petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Adres zamieszkania i dane kontaktowe osoby sktadajacej zgtoszenie (nalezy wpisac dane w oparciu o zaswiadczenia)

Kraj Wojewoddztwo

Powiat Gmina

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer budynku/lokalu
Telefon do kontaktu Adres e-mail
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2. Status osoby dorostej sktadajgcej zgtoszenie
Status w chwili przystapienia do projektu (nalezy zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz)
Osoba obcego pochodzenia? [ 1Ak OO NEe
Osoba panstwa trzeciego? [ 1Ak OO nNiEe
Osoba bezdomrzla lub t’:lotknleta wykluczeniem []7AK [ NiE
z dostepu do mieszkan3
Osoby nalezaca d? r.'nnIEJS'ZOS(fI narodowej lub etnicznej []7AK [ NiE [] ODMOWA PODANIA INFORMACH
(w tym spotecznosci marginalizowane)?
[ 1Ak [ e [C] oomowA PODANIA INFORMACII
Osoba z niepetnosprawnosciami
Jezeli TAK nalezy poda¢ szczegdine potrzeby dotyczqce udziatu w projekcie / ustugach
rozwojowych

Status na rynku pracy

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

Osoba pracujaca w administracji rzadowej

Osoba pracujgca w administracji samorzadowej (z wytagczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)

Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

Osoba pracujgca w mikro lub matym lub $rednim przedsiebiorstwie (MMSP)

Osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza

Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

Osoba pracujaca - , . -
(nalezy zaznaczyé X jedng, wlasciwg odpowiedi-oile | OSOba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

dotyczy) _ A
Osoba pracujaca na uczelni

Osoba pracujaca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicza

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osoba pracujaca dla federacji podmiotoéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

Osoba pracujaca na rzecz paristwowej osoby prawnej

Inny — podaj jaki?

Nie dotyczy

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba bierna zawodowo Osoba uczaca sie / odbywajaca ksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X jednq, wtasciwg odpowiedz— o ile .
dotyczy) Inny — podaj jaki?

Nie dotyczy

Osoba diugotrwale bezrobotna

Osoba bezrobotna —
(nalezy zaznaczy¢ X jedng, wtasciwg odpowiedz— o ile Inny — pOdaJ Jak'?

dot)
st Nie dotyczy

O|g|o| |[Oojgo|ag) (gojoooooooooooooooi;aio

! Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec czyli kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.
2 Osoba z paristw trzecich to osoba, ktdra jest obywatelem krajéw spoza UE oraz bezpanstwowcy zgodnie z Konwencja o statusie bezpanistwowcéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

3 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan — petna definicja znajduje sie w §1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

4 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowych i etnicznych, w tym spotecznoéci marginalizowanych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,

ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
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3. Wsparcie dodatkowe — diagnoza potrzeb
Lp. . o Pytamie TAK NIE
w kazdym pytaniu nalezy zaznaczyc X jednq, wtasciwg odpowiedz—
1 Czy jest Pan/Pani osobg zamieszkujacg obszary strategicznej interwencji tj. miasta® tracgce funkcje 0 0
spoteczno gospodarcze ?
2 | Czy jest Pan/Pani osobg zamieszkujgca obszary strategicznej interwencji tj. obszary marginalizacji® ? O O
3 Czy jest Pan/Pani osobg zamieszkujaca w jednym z powiatow pogranicza: braniewskim, bartoszyckim, 0 0
ketrzynskim, gotdapskim, wegorzewskim ?
4 | Czyjest Pan/Pani osobg 50+ ? O O
Czy przez okres ostatnich 3 lat pracowat/-a Pan/Pani w jednym podmiocie (instytucji, firmie, organizacji),
5 . By ) O O
wykonujgc ten sam lub podobny zakres obowigzkéw na stanowisku pracy ?
6 | Czy w okresie ostatnich 3 lat w jakikolwiek sposéb podnosit/-a Pan/Pani swoje kompetencje/kwalifikacje ? O O
7 | Czy Pana/Pani kompetencje s3 dostosowane do wymagan aktualnej pracy zawodowej ? | |
8 | Czy Pana/Pani kompetencje s pozadane na rynku pracy i gwarantujg ciggtos¢ zatrudnienia ? | |
9 | Czy w najblizszej przysztosci planuje Pan/Pani zmiane pracy i/lub zawodu ? | |
10 | Czy ma Pan/Pani opracowany plan rozwoju zawodowego na najblizsze 3 lata ? | O
11 | Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe ? | |
12 | Czy jest Pan/Panijednocze$nie osobg uczaca i nie pracujaca ? O O
13 | Czy jest Pan/Pani osoba, ktéra w najblizszej przysztosci wejdzie na rynek pracy ? O O

4. Ustuga rozwojowa

Czy réwnoczesnie uczestniczy Pan/Pani w rekrutacji prowadzonej przez innego
Operatora wytonionego w konkursie FEWiM.06.05-12.00-002/23 (dziatanie 6.5
FEWiM 2021-2027).

Krajowa Agencja Informacyjna ,,INFO”
Sp.zo.0.

Warmirisko-Mazurski Zwigzek Pracodawcow
Prywatnych

O 7ak Il NiE

Jezeli TAK, nalezy poda¢ pod nazwa wtasciwego Operatora date ztozenia zgtoszenia

Data ztozenia zgtoszenia

Data ztozenia zgtoszenia

Czy korzysta/korzystat Pan/Pani z dofinansowania do ustug rozwojowych u
innych Operatoréw, wytonionych w konkursie FEWiM.06.05-12.00-002/23
(dziatanie 6.5 FEWiM 2021-2027) tj.

e Krajowa Agencja Informacyjna ,,INFO” Sp. z 0.0., ul. Artyleryjska 3k, 10-165 Olsztyn, tytut
projektu ,,EDUKACIJA dla przysztosci. Ustugi rozwojowe dla oséb dorostych z woj.
warminsko-mazurskiego” lub

e Warmirisko-Mazurski Zwigzek Pracodawcow Prywatnych, ul. Artyleryjska 3k, 10-165
Olsztyn, tytut projektu ,BUR w dziataniu. Edukacja przez cate zycie”.

O 71ak
H NiE

Jezeli TAK, nalezy podaé numer/-y ustug rozwojowych

W jakim zakresie chciatby/-aby Pan/Pani podnosi¢ swoje kompetencje/kwalifikacje ?

Nalezy podaé¢ numer wybranych ustug rozwojowych z Bazy Ustug Rozwojowych

2024/04/15/27771/2124028

lub wskaza¢ zakres

° Miasta tracace funkcje spoteczno-gospodarcze: Bartoszyce, Braniewo, Dziatdowo, Elblag, Etk, Gizycko, Ketrzyn, Lidzbark Warmiriski, Mragowo, Olecko, Pisz, Szczytno

© Obszary strategicznej interwencji to gminy miejsko-wiejskie: Biata Piska, Bisztynek, Kisielice, Korsze, Lidzbark, Mikotajki, Mitakowo, Orneta, Orzysz, Pieniezno, Reszel, Ruciane - Nida, Ryn, Sepopol, Susz, Zalewo
oraz gminy wiejskie: Banie Mazurskie, Barciany, Bartoszyce, Biskupiec, Braniewo, Budry, Dubeninki, Dziatdowo, Godkowo, Gérowo Itaweckie, Grodziczno, Grunwald, Kalinowo, Ketrzyn, Kolno, Kowale Oleckie,
Koztowo, Lelkowo, Lubomino, Matdyty, Markusy, Mitki, Nowe Miasto Lubawskie, Piecki, Ptoskinia, Pto$nica, Pozezdrze, Prostki, Rozogi, Rychliki, Srokowo, Stare Juchy, Swietajno, Wieliczki, Wilczeta, Wydminy.
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5. Klauzula informacyjna dla osoby, ktdrej dane s3 przetwarzane w ramach realizacji projektu (wypetniajacej zgtoszenie)

W zwigzku z Pana/Pani udziatem w realizacji Projektu pn. Kariera przysztosci (nr Projektu FEWM.06.05-12.00-0212/23) w ramach programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informuje iz:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjag ww. Projektu jest Stowarzyszenie ,Centrum Rozwoju

Ekonomicznego Pasteka”, Pl. Sw. Wojciecha 3, 14-400 Pastek, bedace Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).

Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email iod@screp.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Oznacza to, ze Pana/Pani dane osobowe s3g niezbedne do

wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkéw prawnych cigzacych na nim w zwigzku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowiazki prawne

cigzace na Beneficjencie w zwigzku z realizacjg ww. Projektu okreslone zostaty Umowg o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-1Z2.00-0212/23
oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:

3.1 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takZze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzqdzania Granicami i Polityki Wizowe,

3.2 Rozporzqgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny
Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzqdzenie (UE) nr 1296/2013,

3.3 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego i Funduszu Spéjnosci,

3.4 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 (dalej: ustawa wdrozeniowa).

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Beneficjenta okreslonych prawem i Umowg o dofinansowanie

Projektu nr FEWM.06.05-12.00-0212/23 obowigzkéw w zwigzku z realizacjg Projektu nr FEWM.06.05-12.00-0212/23 pn. Kariera przysztosci.

Pana/Pani dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sg udostepniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym

wskazanym w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w szczegdlnosci:

5.1 Ministrowi wiasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

5.2 Ministrowi wtasciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. éwietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,

5.3 Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 — Zarzagdowi Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

5.4 Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy
w Olsztynie, ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,

5.5 Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,

5.6  w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepiséw tej ustawy.

Pana/Pani dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne,

kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji

Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej.

W kazdym czasie przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo zgdania ich sprostowania. Natomiast

prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje

w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, majg Paristwo prawo wnies¢ skarge

do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci

udziatu w realizacji Projektu.

Zapoznatem/zapoznatam sie

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu
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6. Oswiadczenia
Lp. ' - _ ' 05wngd;zema y - TAK NIE
w kazdym oswiadczeniu nalezy zaznaczyc X jedng, wiasciwg odpowiedz— o ile dotyczy
Z wtasnej inicjatywy, deklaruje cheé podnoszenia umiejetnosci/kompetencji lub nabycia kwalifikacji poprzez udziat w
1 projekcie ,Kariera Przysztosci”, realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie Warmii i Mazur 2021 - 2027, O O
dziatanie 6.5.
2 Oswiadczam, ze jestem osoba dorostg, ktéra ukoriczyta 18 rok zycia. O O
3 Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcy i/lub pracujaca i/lub pobierajgca nauke na terenie wojewddztwa O O
warminsko-mazurskiego.
a Oswiadczam, ze nie jestem zarejestrowana/-y w CEiDG, ani w zadnym innym rejestrze przedsigbiorcéw oraz nie 0 0
prowadze dziatalnosci gospodarczej i nie posiadam zawieszonej dziatalnosci gospodarczej.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym i dodatkowych dokumentach (o ile dotyczy)
5 sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlaja moja sytuacje prawng oraz s zgodne ze stanem faktycznym, a O O

oswiadczenie powyzsze sktadam $wiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego.

Zobowiazuje sie do dostarczania do Operatora dodatkowych wyjasnien, dokumentéw (informacji) niezbednych w
6 trakcie weryfikowania mojego statusu i udzielonego wsparcia w terminie wyznaczonym przez Operatora. Przekroczenie O O
wyznaczonego terminu moze skutkowaé odmowa zakwalifikowania do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym etapie realizacji

7 projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo w wszelkich O O
kontrolach, badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub przez wskazany podmiot oraz inne uprawnione
instytucje.

Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i uczestnictwa w nim, drogg elektroniczng na adres
8 e-mail podany w czesci 1 formularza zgtoszeniowego w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o O O
Swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie/upowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby wykonania przez SCREP
okreslonych prawem obowigzkéw wynikajgcych z realizacji projektu np. w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych, 0 0

9 zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr
90, poz. 631, z pdzn. zm.).

10 Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sig z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, rozumiem zawarte 0 0
w nim zapisy i w petni je akceptuje oraz zobowiazuje sie przestrzegac jego postanowien w trakcie realizacji projektu.
Oswiadczam, ze do dnia ztozenia niniejszego zgtoszenia nie zostatam/-em objeta/-y wsparciem w ramach konkursu

11 FEWiM.06.05-1Z.00-002/23 (dziatanie 6.5 FEWiIM 2021-2027), tj. nie otrzymatam/-em dofinansowania w ramach O O
projektéw realizowanych przez innych Operatoréw, wytonionych w konkursie FEWiM.06.05-1Z.00-002/23 (dziatanie 6.5
FEWIM 2021-2027).

12 Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w O O
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

13 Zobowiazuje sie do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci minimum 6,5% wartosci kazdej ustugi rozwojowej. O O

14 Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/-y, iz ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami nie jest 0 0

réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem w ramach projektu ,Kariera Przysztosci”.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* " *: \4‘/
dla Warmii i Mazur Unig Europejska W WARrA
x MAZVRY.
7. Zataczniki
Nazwa Zataczniki TAK NIE
1. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy dla adresu zamieszkania Urzad Skarbowy,
ze osoba sktadajaca zgtoszenie jest zarejestrowana w urzedzie jako podatnik
podatku dochodowego - o ile dotyczy O O
) UWAGA!
Jezeli w czesci 1 zaznaczono L. ; P . . . . ..
kryterium dostepu nr 1 - nalezy Zaswiadczenie w formie elektronicznej wydawane jest na biezaco
dotaczy¢ do zgtoszenia jeden z Lus
dokumentdéw potwierdzajacy 2. Certyfikat Rezydencji Podatkowej (CFR-1) wydany przez Urzad Skarbowy
miejsce zamieszkania .. . . . .
wiasciwy dla adresu zamieszkania zgtoszonego w Urzedzie Skarbowym (nie
meldunku zgtoszonego w Urzedzie Gminy) - o ile dotyczy O O
UWAGA!
Certyfikat wydawany jest przez urzad w ciggu 7 dni od dnia ztozenia wniosku
Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy wraz z drukiem ,dane
Jezeli w czesci 1 zaznaczono ubezpieczonego” pobranym przez pracodawce z portalu e-PUE lub inne druki ZUS -
kryterium dostepu nr 2 - nalezy oile dotycz
dotaczy¢ do zgtoszenia UWAGA\{ y O O
dokument potwierdzajacy status )
osoby pracujacej W zaswiadczeniu powinny znalei¢ sie dane niezbedne do weryfikacji statusu
osoby sktadajgcej zgtoszenie w tym miejsca wykonywania pracy.
Jezeli w czesci 1 zaznaczono
kryterium dostepu nr 3 -nalezy | 7,¢wiadczenie z placéwki oéwiatowej potwierdzajace pobieranie nauki na terenie
dotaczy¢ do zgtoszenia . sk ki ile dot O O
dokument potwierdzajacy status | WOI- Warmifisko-mazurskiego - o ile dotyczy
osoby pobierajacej nauke
Zaswiadczenie o nie figurowaniu w ewidencji oséb prowadzacych dziatalnosé
Dokument potwierdzajacy lub gospodarcza
wykluczajacy prowadzenie UWAGA! O O
dziatalnosci gospodarczej Jezeli w czesci 1 zgtoszenia wpisany zostat numer NIP osoby zgtaszajacej swoj
udziat w projekcie to niniejsze zaswiadczenie nie jest wymagane.
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - o ile dotyczy
Inne X . > . D D
(kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)

Ja nizej podpisany/-a swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297
Kodeksu, oswiadczam, iz wszystkie ztozone oswiadczenia oraz podane dane i informacje dotyczace mojego statusu zawarte w niniejszym
Formularzu Zgtoszeniowym sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlajg sytuacje prawng oraz sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz zgtoszeniowy
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