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Imieg i nazwisko Kandydata/ki

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pani/Pana sytuaciji.

Jestem osobg bierng zawodowo LJTAK I NIE
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja
i nie sg zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako osoby bezrobotne a ponadto nie s3 gotowe
do podjecia pracy oraz nie poszukujg aktywnie zatrudnienia), np. studenci studiéw dziennych
uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo,
chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzgcej dziatalnos$¢ cztonek rodziny) nie s3 uznawane za bierne zawodowo.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Jestem osobg w wieku 30 lat lub wiecej OJTAK I NIE
Osoba, ktéra w dniu, w ktérym przystgpita do projektu byta w wieku 30 lat lub wiecej; wiek UP
liczony jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Jestem osobg zamieszkujaca na obszarze wojewoédztwa lubuskiego (w rozumieniu | [0 TAK [ NIE
przepiséw Kodeksu Cywilnego)

Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach OO TAK I NIE
Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3
wigcznie (maksymalnie wyksztatcenie zasadnicze zawodowe lub Srednie

ogolnoksztatcgce/techniczne); stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie.

Jestem osobga powyzej 50 roku zycia CJTAK I NIE
Osoby, ktére w momencie przystgpienia do projektu ukoriczyty 50 rok zycia — weryfikowane na
podstawie daty urodzenia oraz numeru PESEL.

Jestem kobieta CJTAK I NIE

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia. ] TAK ] NIE
Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn.
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.) - weryfikowane na
podstawie potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub innego dokumentu potwierdzajgcego stan zdrowia

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s3 prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis Kandydatki/Kandydata)
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