* ¥ %
* ok

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez FEE bl L lubelsk
dla Lubelskiego Unie Europejska * S"“‘kﬁfj‘

* o x

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Nowa jako$¢ ksztalcenia”

l. OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
w ramach projektu

»sNowa jakos¢ ksztalcenia”
nr projektu: FELU.10.06-1Z.00-0079/23

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym Os$wiadczam, ze informacje zwarte w formularzu zgloszeniowym
potwierdzajace spetnienie przeze mnie kryteriow grupy docelowej ulegly / nie ulegly"‘1 zmianie i sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym:

Jest b ieszkujaca’ W rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie .
estem osobg zamiesz uje}cq ywilneg O Tak 0 Nie
wojewodztwa lubelskiego:
Jestem osoba pracujaca na terenie wojewodztwa lubelskiego
(Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia za$wiadczenia o zatrudnieniu od o Tak o Nie
Pracodawcy)
Jestem osobg przebywajaca na terenie wojewodztwa lubelskiego o Tak O Nie
Jestem osoba bezrobotna zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy
(Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy o statusie o Tak o Nie
osoby bezrobotnej)
Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy tj.
pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia 0 Tak 0 Nie
(Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z ZUS o nieodprowadzaniu
sktadek emerytalnych i rentowych)
Zglaszam . chec 1.1dz.ia1u v Projekcie z wlasnej  inicjatywy 0 Tak o Nie
(podnoszenie, uzupetienie umiejetnoscei, kompetencji)
Jestem osoba dorosla posiadajaca umiejetnosci podstawowe (w co najmniej
w 2 z 3 obszaréw sposréd: rozumienie i tworzenie informacji, rozumowania )
matematycznego, umiejetnosci cyfrowe) odpowiadajace poziomowi nie o Tak o Nie
wyzszemu nizZ 3.Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji
Jestem -osobq, ktorej udzielono ochrony czasowej w zwiazku z wojna na 0 Tak o Nie
Ukrainie
Jestem osobg z niepelnosprawnosciami ° O Tak O Nie
o hamicnel ) O Lekkim O Umiarkowanym
estem osobg niepetnosprawng w stopniu: 0 Znacznym
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II.  POZOSTALE OSWIADCZNIA

e Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariusz Zgloszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu
1 s3 zgodne z prawda,

e Oswiadczam, ze zostalam/zostalem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci wynikajacej
z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

e Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem Projektu ,,Nowa jakos$¢ ksztatcenia”
i akceptuje jego zapisy,

e Oswiadczam, ze =zostalam/zostalem poinformowany o koniecznos$ci przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego poziom wyksztalcenia,

e Wyrazam zgod¢ na odbywanie w ramach Projektu ,,Nowa jako$¢ ksztalcenia” zaje¢ w dni wolne
od pracy, tj. w sobotg¢ i niedziele, z wylgczeniem dni Swigtecznych

e Oswiadczam, iz zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o tym, ze Projekt bedzie
realizowany z poszanowaniem zasady roéwnos$ci szans, rownosci ptci kobiet i mezczyzn oraz zasade
niedyskryminacji (w tym dostgpnosci dla 0sob z niepelno sprawnosciami),

e Wyrazam zgode na udzial w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. wypelnianie
ankiet, dokumentow oraz testow sprawdzajacych,

e Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o koniecznos$ci przekazania
w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie danych dotyczacych sytuacji po
zakonczeni u udzialu w projekcie, w tym: uzyskanych kwalifikacji po opuszczeniu programu lub
uzyskanych kwalifikacji cyfrowych po opuszczeniu programu

e Wyrazam che¢ uczestnictwa w Projekcie pt. ,,Nowa jako$¢ ksztatcenia” nr FELU.10.06-12.00.0079/23

e Oswiadczam, ze zostatam/zostalem poinformowana/poinformowany , ze wypemienie Formularza
zgloszeniowego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest micjscowosé, w ktorej osoba ta przebywa

z zamiarem stalego pobytu.

2 7a osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacj
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z pdzn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopig
orzeczenia o niepelnosprawnosci).
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