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INSTRUKCJA WYPELNIANIA ZALACZNIKOW

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zatacznik nr 1 - OsSwiadczenie o Zamieszkiwaniu

1. Imie i nazwisko

J Wohpisz swoje petne imie i nazwisko, zgodnie z danymi z dowodu osobistego lub

innego dokumentu tozsamosci.

2. PESEL

o Whpisz swdj numer PESEL. Upewnij sig, ze jest poprawny i zgodny z dokumentami.
3. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

o Potwierdz, ze mieszkasz w wojewddztwie slaskim, subregionie centralnym,

zgodnie z adresem w Formularzu Rekrutacyjnym.
4. Pouczony o odpowiedzialnosci karnej

o W tym miejscu informujesz, ze zostates/as poinformowany/a o odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
5. Data i miejscowos¢

o Wohisz date i miejscowosé, w ktérej wypetniasz oswiadczenie. Data powinna

odpowiadac dniu, w ktérym podpisujesz dokument.
6. Podpis

o Na koncu zatgcznika podpisz sie wtasnorecznie. Upewnij sie, ze podpis jest

czytelny i zgodny z podpisem w innych dokumentach tozsamosci.

Uwaga: Dokument musi by¢ podpisany osobiscie przez osobe sktadajgca oswiadczenie.
Jesli sktada je petnomocnik lub opiekun prawny, nalezy dotgczyé odpowiednie

petnomocnictwo.
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Formularz Rekrutacyjny do projektu ,, W KIERUNKU ZMIAN!”

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

1. Wypetnianie danych przez personel projektu

o Numer identyfikacyjny formularza, data i godzina wptywu oraz podpis osoby

przyjmujacej dokumenty bedg wypetnione przez personel projektu.
2. Wypetnianie przez kandydata
o Uzywaj drukowanych liter, zaznaczaj odpowiedzi ,,X”.

o Wprowadz dane osobowe: imie, nazwisko, PESEL lub inny identyfikator, data

urodzenia, pte¢, obywatelstwo, wyksztatcenie.

o Podaj swoj adres zamieszkania oraz, jesli jest rézny, adres korespondencyjny.
o Wprowadz dane kontaktowe: numer telefonu i e-mail.
o Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow grupy docelowej projektu

3. Zaznacz odpowiedzi, ktére Cie dotycza:

o Wiek powyzej 18 lat

J Miejsce zamieszkania w wojewddztwie slaskim

J Niepetnosprawnosc¢ lub zagrozenie ubéstwem

o Status na rynku pracy (bezrobotny, bierny zawodowo)

4. Status uczestnika projektu

o Zaznacz odpowiedzi odnoszgce sie do Twojej sytuacji spotecznej, np.

niepetnosprawnosc¢, pochodzenie, kryzys bezdomnosci.
5. Potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

o Opisz szczegodlne potrzeby, np. dostosowanie przestrzeni, ttumacz jezyka

migowego, specjalne potrzeby zywieniowe.

6. Kryteria premiujace
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o Zaznacz, jesli dotyczy: wielokrotne wykluczenie spoteczne, stopien

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

niepetnosprawnosci, korzystanie z pomocy spotecznej, wykluczenie komunikacyjne.
7. Oswiadczenie kandydata

o Potwierdz, ze zgtaszasz che¢ uczestnictwa w projekcie, akceptujesz zasady

projektu i wyrazasz zgode na przetwarzanie danych osobowych.

o Zaznacz wybrane formy wsparcia, np. indywidualng Sciezke reintegracji,

szkolenia ICT, poradnictwo zawodowe.

8. Podpis i data

o Na koncu formularza, podaj date i zt6z podpis (Twéj lub opiekuna prawnego).
9. Dane osobowe

o Wypetnij obowigzkowe informacje o ochronie danych osobowych zgodnie z
RODO.

Uwaga: Formularz musi by¢ kompletny, a dane zgodne z rzeczywistoscia.
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Zatacznik nr - Oswiadczenie o braku zaangazowania w inne projekty

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

1. Imie i nazwisko:

o Wohpisz swoje petne imie i nazwisko.

2. PESEL:

J Wopisz swoj numer PESEL.

3. Oswiadczenie:

o Potwierdz, ze nie bierzesz udziatu w zadnym innym projekcie unijnym w

momencie sktadania formularza rekrutacyjnego do projektu ,, W KIERUNKU ZMIAN!”,
4. Pouczony o odpowiedzialnosci karnej:

J Potwierdz, ze zostates/as poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej za

podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie informaciji.

5. Data i miejscowos¢:

o Wohisz date i miejscowos¢ wypetnienia oswiadczenia.
6. Podpis:

o Podpisz dokument czytelnie.

Uwaga: Dokument wymaga podpisania osobiscie.



