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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie

Unia Europejska L
Europejski Fundusz Spoleczny "o

Oswiadczenie uczestnika projektu o spelnieniu kryteriow premiujacych
w ramach projektu: ,,Paleta nowych mozliwosci” nr: RPWM.11.01.03-28-0006/21

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenial

Oswiadczam, ze : ( nalezy zaznaczy¢ ,,X”” we wlasciwym polu)

Jestem osobg zagrozong ubo6stwem lub wielokrotnie wykluczong rozumiane jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek wskazanych w ww.
Wytycznych (+10 pkt)

a TAK d NIE
(jako zalgcznik przedkiadam zaswiadczenie
o dochodach lub oswiadczenie UP)

Jestem osobg z niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym / umiarkowanym i/lub z
niepelnosprawnoscia sprzezong lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym z
niepelnosprawnoscia intelektualng i z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
(+10 pkt)

(Nalezy wpisac stopien niepetnosprawnosci)

4 TAK 4 NIE
(jako zalgcznik przedktadam orzeczenie o
niepelnosprawnosci I[dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia)

Jestem osoba korzystajaca z POPZ (+10 pkt)

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,,Paleta nowych
mozliwos$ci” nie powiela dziataf, ktore otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, 0
ktorych mowa w PO PZ.

d TAK 4 NIE
(jako zafgcznik przediktadam zaswiadczenie
z GOPS/ MOPS lub oswiadczenie UP)

U TAK U NIE
Posiadam status diugotrwale bezrobotnego (+5 pkt) (jako zatgeznik przeditadam zaswiadczenie
2 PUP)
U TAK U NIE
Posiadam status osoby biernej zawodowo (+3 pkt) (jako zatgeznik przeditadam zaswiadczenie
z ZUS)
OTAK®  QNIE

Jestem osoba posiadajaca niskie kwalifikacje (do ISCED 3 i wlacznie) (+ 2/4 pkt)

(oswiadczenie UP)

*Q ICED 1 (+4 pkt)
U ICED 2 (+4 pkt)
Q ICED 3 (+2 pkt)

Jestem osoba z krétkim stazem pracy (+2/4 pkt)

QTAK® QNIE
(oswiadczenie UP)

*Q Brak (+4 pkt)
U Ponizej 1 roku (+2 pkt)

miejscowosc¢ i data

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wylacznie w przypadku braku numeru PESEL. *niewlasciwe skresli¢

czytelny podpis kandydata/tki projektu




