\

Fundusze Eugopejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unie Europejska
[ Nr ] | 2026 |

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

DOLNY
SLASK

z wiasnej inicjatywy, deklaruje che¢ udziatu

na rynku pracy oraz os6b mtodych w powiecie lubinskim’.

Po zapoznaniu sie z ofertg projektu, realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubinie —

w projekcie ,,Aktywizacja os6b bezrobotnych, zwtaszcza tych znajdujgcych sie w szczegélnej sytuacji

Oswiadczam, ze

a. Zostatam/em poinformowanaly, ze projekt ,,Aktywizacja
0s06b bezrobotnych, zwtaszcza tych znajdujgcych sie w
szczegolnej sytuacji na rynku pracy oraz oséb mtodych w
powiecie lubinskim” realizowany jest w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska na lata 2021 -
2027 w zakresie EFS +
Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i
wigczenia spotecznego na Dolnym Slasku,

Dziatanie 7.1 Projekty Powiatowych Urzedéw Pracy
Typ 7.1 A Projekty Powiatowych Urzedéw Pracy

O tak

O nie

b. Otrzymuje jednoczes$nie wsparcie w wiecej niz jednym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej

dofinansowanym ze $rodkéw EFS+.

[ tak

O nie

W przypadku poprawnej odpowiedzi prosze o podanie nazwy projektu i operatora wsparcia

c. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie, tj. jestem:

osobg bezrobotng lub poszukujgca pracy niepozostajgca
w zatrudnieniu, zarejestrowang w urzedzie pracy, w tym:

O tak

O nie

kobietg

O tak

O nie

osobg diugotrwale bezrobotng

(zarejestrowang tacznie przez okres ponad 12 miesiecy

w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania
stazu)

O tak

O nie

osobg o niskich kwalifikacjach
(tzn. wyksztatcenie maksymalnie Srednie — do poziomu ISCED
-3)

O tak

O nie




0sobg z niepetnosprawnosciami

(w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej | spofecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych Dz.U.2024.44 z p6zn. zm.) O tak O nie
lub osobg z zaburzeniami psychicznymi (w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
Dz.U.2024.917 z p6zn. zm.) z odpowiednim orzeczeniem

lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia

osobg w wieku 50 lat i wiecej

O] tak O nie
osobg w wieku 55 lat i wiecej O tak O nie
osobg miodg w wieku 18-29 lat, w tym: O tak O nie

(os. ktéra w dniu sktadania o$wiadczenia nie ukonczyta 30
roku zycia)

osobg miodg w wieku 18-29 lat, z grupy NEET - tzn. os. ktéra
spetnia tgcznie trzy warunki:

— nie pracuje ({j. jest bezrobotna lub bierna zawodowo),

— nie ksztalci sie (ij. nie uczestniczy w ksztatceniu
formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje ] tak I nie
obowigzek szkolny lub nauki),

— ani nie szkoli (fj. nie uczestniczy w pozaszkolnych
zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogolnych, potrzebnych do wykonywania pracy; w procesie
oceny czy dana osoba sie nie szkoli, a co za tym idzie
kwalifikuje sie do kategorii NEET, nalezy zweryfikowac
czy brata ona udziat w tego typu formie aktywizacji,
finansowanej ze srodkéw publicznych, w okresie ostatnich
4 tygodni).

O] tak O nie
d. W zwigzku z udziatem w projekcie wskazuje na szczegdlne
potrzeby

W przypadku poprawnej odpowiedzi prosze o wskazanie szczegdélnych potrzeb, by dostosowal wsparcie

projektowe — zgodnie ze standardami dostepnosci.

e. W zwigzku z udziatem w projekcie zobowigzuje sie do:

- przekazania danych po zakonczeniu udziatu w projekcie, dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacji
na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji potrzebnych
do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie

wziecia udzialu w badaniach ewaluacyjnych, zwigzanych z realizacjg projektu - przeprowadzonych
w trakcie oraz po zakonczeniu mojego udziatu w tym przedsiewzieciu

Lubin, dnia........ccociiiiiiiiieiieen,
Data i czytelny podpis uczestnika projektu

(czytelny podpis)




DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. W zakresie danych szczegélnych kategorii
(o ktérych mowa w art. 9 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (Dz.Urz..UE.L.119. z 4 z maja 2016r., s. 1-88.), zwanym dalej ,RODQO”)
mam prawo odmowy ich podania, jednakze odmowa podania informacji dotyczgcych tych danych w przypadku
projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci
weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Imie i Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL

Pte¢ O Kobieta

O Mezczyzna

Wiek

Wyksztatcenie:

(ISCED 0-2) L brak

[J podstawowe

[J gimnazjalne

(ISCED 3-4 [1 ponadpodstawowe

policealne

[J ponadgimnazjalne

(ISCED 5-8)

U studia inzynierskie
doktoranckie

U studia krotkiego cyklu

U studia licencjackie
U studia magisterskie

[ studia

Dane kontaktowe:

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu / mieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PORJEKTU

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci

marginalizowanych takich jak Romowie)

(zgodnie z prawem krajowym:

mniejszosci narodowe to mniejszoSc: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

mniejszoSci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.)

O tak

O nie




osoba pochodzgca z krajow trzecich

(Osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez O tak O nie
bezpanstwowcow zgodnie z Konwencjg o statusie bezparnstwowcow z 1954r.
i osoby bez ustalonego obywatelstwa.)

osoba obcego pochodzenia

(cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez O tak O nie
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajow.
Wskaznik nie obejmuje 0sob nalezgcych do mniejszosci narodowej lub
etnicznej)

osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

> , O tak O nie
mieszkan

Oswiadczenie uczestnika projektu

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej dane sg prawdziwe i kompletne. Mam swiadomos¢
0 celu zbierania tych danych, prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych RODO).

Zostatam/em pouczony o odpowiedzialnosci za skfadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda na podstawie
art. 233 Kodeksu Karnego z dn. 06 czerwca 1997r. (Dz.U.2025.383 z pézn. zm.)

Data i czytelny podpis uczestnika projektu Lubin, dnia.......ccccceeeeiiiiiieee,

(czytelny podpis)

Informacje dot. przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym
przepisami rozporzadzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L
119, s. 1) — dalej RODO.

W celu wykonania obowigzku informacyjnego natozonego art. 13 ust. i 14 RODO, w zwigzku z art. 88 ustawy
wdrozeniowej szczegdtowe informacje dot. przetwarzania danych osobowych sg dostepne w siedzibie
Powiatowego Urzedu Pracy w Lubinie oraz na stronach internetowych pod adresem:

e Powiatowy Urzad Pracy w Lubinie:

https://lubin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

oraz odrebnych administratorow Panstwa danych w zakresie koordynacji zadan EFS+ :

e Wojewoddztwo Dolnoslgskie — Wojewddzki Urzad Pracy we Wroctawiu:
https://funduszeuedolnoslaskie.pl/strona/8701-rodo-przetwarzanie-danych-osobowych-w-ramach-feds-2021-
2027

e Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego:

https://funduszeuedolnoslaskie.pl/dokumenty/3273-wzory-dokumentow-efs



https://lubin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
https://funduszeuedolnoslaskie.pl/strona/8701-rodo-przetwarzanie-danych-osobowych-w-ramach-feds-2021-2027
https://funduszeuedolnoslaskie.pl/strona/8701-rodo-przetwarzanie-danych-osobowych-w-ramach-feds-2021-2027
https://funduszeuedolnoslaskie.pl/dokumenty/3273-wzory-dokumentow-efs

WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

Beneficjent samodzielnie przeprowadza weryfikacje kwalifikowalno$ci uczestnika projektu, poniewaz posiada
dostep do danych w systemie teleinformatycznym niezbednych do potwierdzenia jego kwalifikowalnosci.

Potwierdzam zgodnos$¢ danych osobowych uczestnika projektu z informacjami zawartymi w systemie Syriusz.

Osoba bezrobotna, zarejestrowana w PUP
od:

Osoba poszukujgca pracy niepozostajgca
w zatrudnieniu, zarejestrowana w PUP od:

Przynaleznosc¢ do:

0s. w wieku 18-29 lat O tak I nie
0s. z grupy NEET O tak I nie
os. w wieku 50 lat i wiecej [ tak O nie
os. w wieku 55 lat i wiecej [ tak O nie
Lgelol [ tak O nie
os. dtugotrwale bezrobotnych O tak 7 nie
0S. Z niepetnosprawnosciami ] tak 1 nie
os. o niskich kwalifikacjach [ tak O nie
Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Sciezka udziatu w projekcie

Forma wsparcia: Data

IPD

Ocena umiejetnosci cyfrowych
(dot. os. w wieku 18-29 Iat)

Przedziaty wynikéw:
czes$¢ | Samoocena :
I brak umiejetnosci [ niskie umiejetnosci [ przecietne umiejetnosci

WYMAJANE SZKOIBNIE ... ..ttt

[J dobre umiejetnosci [1bardzo dobre umiejetnosci

czes$c¢ Il Kwestionariusz :

O brak umiejetnosci [ bardzo niskie umiejetnosci [1 niskie umiejetnosci [1 przecietne umiejetnosci

WYMAgane SZKOIBNIE ... ... e

[ dobre umiejetnosci [bardzo dobre umiejetnosci

posrednictwo pracy

doradztwo zawodowe




Ptatna forma wsparcia Data Umowa

staz

bon na zasiedlenie

szkolenie

nabycie kwalifikacji [ tak O nie
lub kompetengji

prace interwencyjne

dotacja

doposazenie/wyposazenie
stanowiska pracy

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang Sciezkg ] tak I nie

Uwagi:

Wskazniki rezultatu bezposredniego:

Liczba oséb, ktére podjety ksztatcenie lub szkolenie po opuszczeniu ] tak I nie
programu

Liczba oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje po opuszczeniu programu ] tak I nie
Liczba oséb pracujgcych, fgcznie z prowadzgcymi dziatalno$¢ na wlasny ] tak I nie
rachunek, po opuszczeniu programu

Lubin, dni@.......ccocooeviiiiiiiieeeeee
Data i podpis koordynatora projektu

(podpis)




