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Powiat

Gmina

Wojewodztwo

Numer telefonu
kontakt

E-mail (jesli posiada)

PROSZE O ZAZNACZENIE INFORMACJI DOTYCZACYCH PANA/PANI SYTUACJI

W MOMENCIE REKRUTACJI DO PROJEKTU — mozliwy jest wybor kilku opciji:

OSWIADCZAM, ZE:

O

O

O

JESTEM OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA, ze schorzeniami:1

narzadu ruchu

narzadu wzroku

narzadu stuchu

choroby psychiczne

0gdIny stan zdrowia
niepetnosprawnosc¢ sprzezona
autyzm

inne

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO, tzn. nie pracuje, nie jestem
zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy i nie poszukuje pracy.

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCII
URZEDOW PRACY, tzn. osobga pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujaca zatrudnienia2.

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA ZAREJETSROWANA W EWIDENCII URZEDéW
PRACY, tzn. osoba pozostajaca bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie
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poszukujacg zatrudnienia, zarejestrowang w Urzedzie Pracy.

o JESTEM OSOBA PRACUJACA

1Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisow ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob

niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia

19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub

innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

2 Za osobe bezrobotng uznaje sie osobe pozostajaca bez pracy, gotowg do podjecia pracy i

aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, osoba
zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do osob bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest

zarowno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak

i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studiow

stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu

macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji

(nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osobg bezrobotna.

PONADTO OSWIADCZAM ROWNIEZ, ZE:
1,

Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnoprawnych.

Zapoznatem/tam sie i akceptuje Regulamin udziatu w projekcie realizowanym w
ramach Umowy nr UM/PW9/2025/3/0_SWIETOKRZYSKIE/10485 o zlecenie
realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnienia 0sdb niepetnosprawnych

Mam $wiadomos¢, ze jestem zobowigzana/y do aktywnego udziatu we wszystkich
oferowanych w projekcie formach wsparcia.

Nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powodow.

Wyrazam zgode na publikacje zdjeé¢/nagran audiowizualnych z projektu z moim
udziatem na stronie internetowej Realizatora projektu oraz w innych materiatach
promujacych ww. projekt.

Zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczacej sytuacji zawodowej po zakonczeniu

udziatu w projekcie.
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Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje
sq prawdziwe i kompletne oraz, ze zobowigzuje sie

do niezwlocznego pisemnego informowania o kazdej ich zmianie
podczas udziatu w projekcie, nie pézniej jednak niz w terminie 7

dni od jej zaistnienia.

DATA I CZYTELNY, PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

UWAGA:

Do FORMULARZA REKRUTACYJNEGO nalezy obligatoryjnie zataczy¢ najpdzniej w
dniu przystgpienia do projektu aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne
orzeczenie rownowazne, tj. orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow.

Projekt pn. ,,Wspieramy aktywnos$¢ osob z niepetnosprawnosciami - edycja 1”
wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



