Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Mazowsza Unie Europejska

| Mazowsze.

serce Polski

FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach projektu: ,,Aktywnos¢ — klucz do integracji” nr FEMA.08.04-1P.01-01JN/23

Data wptywu

Podpis osoby
przyjmujgcej formularz

Projekt realizowany przez Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju w partnerstwie z
IT CONSULTING Sp. z 0. 0., wspoélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 ze

srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie/Imiona:
- . | [] Kobieta
Nazwisko: HEE [ ] Mezczyzna
Da.ta Wiek aktualny:
urodzenia:
Pesel: e i
urodzenia:

Obywatelstwo:

[ ] polskie,

[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE,
[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE.

ADRES ZAMIESZKANIA

.. iy Kod
Miejscowosc:
pocztowy:
Ulica:
Numer .
Numer domu: Powiat:
lokalu:
Wojewddztwo: Gmina:
. Telefon
Adres e-mail: T

Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)

Miejsco Kod
WOSC: pocztowy:
Ulica: Nr domu, lokalu:
POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc¢ ,X” we wiasciwym polu):
ISCED 0-Brak D ISCED 2 Gimnazjalne EI ISC,:ED =
Policealne
ISCED 1 0 ISCED 3 Ponadgimnazjalne 0 ISCED 5-8
Podstawowe (liceum, technikum, szkota zawodowa) Wyzsze




serce Polski
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STATUS OSOBY NA RYNKU W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZAM ZE: (nalezy zaznaczy¢ ,X” we wiasciwym polu): TAK | NIE

Jestem osobg bierng zawodowo.

W tym:
U osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu
U osobg uczgca sie lub odbywajaca ksztatcenie
U inne

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE.

Bierny zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest
osobg pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.: studenci studiow
stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to woéwczas powinni by¢ a a
wykazywani jako osoby pracujgce; dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie
spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢é do oséb bezrobotnych lub
pracujgcych; doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje
wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg nalezy traktowaé¢ go jako osobe pracujgca.
W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywaé we
wskazniku dotyczgcym osob bezrobotnych.

Osoba uczaca sie to osoba uczestniczgca w ksztatceniu formalnym, tj. na poziomie szkoty
podstawowej, Sredniej, jak rowniez ksztatcgca sie na poziomie wyzszym w formie studidw
wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym. Ksztatcenie to uczenie sie przez
cate zycie, szkolenie poza miejscem pracy lub w miejscu pracy, szkolenia zawodowe, itp.

Jestem osobg bezrobotna:

U zarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym:
Q  dlugotrwale bezrobotng*

U niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

W zalgczeniu przedstawiam zaSwiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej (w przypadku 0séb zarejestrowanych w PUP) lub zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS — w przypadku oséb nie zarejestrowanych w PUP) lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE.

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw
wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére
sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby
zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane,
lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie
zatrudnienia.

*Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych.

Jestem osobg pracujaca’, tj. (wlasciwe zaznaczy¢ wpisujac ,,X” w kratce):

O Osobg pracujgcg w administracji rzgdowej Q Q

O Osobg pracujgcg w administracji samorzadowej
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Osobg pracujgcg w organizacji pozarzagdowe;j

Osobg pracujgcg w MMSP

Osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie

Osobg pracujgcg w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg

Osobg pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
Osobg pracujgcag w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

Osobg pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

O

O

(]

(]

(]

O

O

OO Osobg pracujgca na uczelni
O Osobg pracujgca w instytucie naukowym

O Osobg pracujgca w instytucie badawczym

O Osobg pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
O Osobg pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

OO Osobg pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
O Osobg pracujgca na rzecz pahstwowej osoby prawne;j

O

Inne

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce
zatrudnienie.

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

OSWIADCZAM ZE: (nalezy zaznaczyé ,X” we wiasciwym polu): ULLS |l

Jestem osobg zamieszkujaca na terenie podregionu ciechanowskiego
wojewddztwa mazowieckiego tj. powiat zurominski, mtawski, ptonski,
ciechanowski, puttuski, ptocki i m. Ptock. 0 0
Jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie/o$wiadczenie o miejscu
zamieszkania.

Jestem osobg dorostg, ktéra na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego 0 0
ma ukonczone co najmniej 18 lat.

Jestem obywatelem/ka panstw trzecich legalnie przebywajacym/a
w Polsce

(Osoby objete wsparciem muszg przebywaé w Polsce legalnie, na podstawie
aktualnych dokumentéw upowazniajgcych do pobytu i pracy takich jak np.
wiza, karta pobytu czy dokument potwierdzajgcy objecie ochrong. W zakres
3. | pomocy nie mogg by¢é wigczeni obywatele takich krajéw jak: Norwegia, 0 0
" | Islandia, Lichtenstein oraz Szwajcaria. W zakres pomocy wigczeni s3g
zarOwno migranci przyjezdzajgcy do pracy, studenci, jak rowniez uchodzcy
oraz osoby, ktére otrzymaty inne formy ochrony.)
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Jako zatgcznik przektadam paszport lub inny wazny dokument potwierdzajgcy
tozsamosc lub tozsamoSc¢ i obywatelstwo oraz dokument potwierdzajgcy
legalny pobyt w Polsce np. wiza, karta pobytu, Diia.pl, dokument
potwierdzajgcy objecie ochrong.

Oswiadczam, ze zostatem/tam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilne;j
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych | |
z prawda.

Oswiadczam, ze jestem osobg nieotrzymujgcg jednoczesnie wsparcia 0 0
w wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+.

KRYTERIA PREMIUJACE

. © . TAK NIE
(nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wiasciwym polu)

Jestem KOBIETA: (+ 6 punktéw) 0 0
Posiadam potrzebe zapewnienia zaje¢ dla dzieckal/dzieci oraz deklaruje
udziat w projekcie z dzieckiem/dzieémi w wieku szkolnym (+ 4 punkty)

a | a
Jako zatgcznik przedktadam o$wiadczenie o potrzebie zapewnienia zajec dla
dziecka/dzieci.
Jestem osobg w wieku od 15 do 29 lat (+2 punkty) 0 0
Zamieszkuje na obszarze jednego z miast tracgcych funkcje spoteczno-
gospodarcze w podregionie ciechanowskim, tj.: Ciechanéw, Pultusk
(+3 punkty) 0 0
Jako zatgcznik przedstawiam zaSwiadczenie/oSwiadczenie o0 miejscu
zamieszkania.
Jestem osoba, ktéra po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine zostata
objeta w Polsce ochrong czasowg (+12 punktéw)
Jako zatgcznik przedktadam dokument potwierdzajgcy objecie ochrong d d
czasowa.
Niepelnosprawnos¢: (+3 punkty)
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnos$cig

I

Jako zatgcznik przedktadam orzeczenie/zaswiadczenie/inny dokument
potwierdzajgcy status osoby niepetnosprawne.

Jestem osobg pozostajgcag bez zatrudnienia (+10 punktéw)

Jako zatgcznik przedktadam zasSwiadczenie z PUP/ZUS/potwierdzenie O Q
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS).
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FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB DLA OSOB zglaszam

NIEPELNOSPRAWNYCH

specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Rodzaj potrzeby

Prosze opisaé potrzebe

Dostosowanie przestrzeni
Z uwagi na
niepetnosprawnos¢ ruchowag

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatéw
projektowych/szkoleniowych

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego

Zapewnienie asystenta
osobie z
niepetnosprawnoscig

Indywidualna potrzeba
Sposobu organizacji wsparcia
(dla ON)

Dostosowanie czasu/
zwolnienie tempa ze wzgledu
na koniecznos¢ ttumaczenia
na jezyk migowy:

Inne (jakie?)
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FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEB DLA OSOB OBCEGO POCHODZENIA

Nie

zgtaszam
potrzeb lub

nie dotyczy

Prosze wpisac potrzeby
zwigzane z posiadaniem
obcego pochodzenia (np.
pomoc ttumacza na jezyk
polski):

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus)
(nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wiasciwym polu)

TAK

NIE

ODMAWIAM
PODANIA
DANYCH

Jestem osobg nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane).

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska

Jestem osobg obcego pochodzenia.

To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow.

Jestem osobg panstwa trzeciego.

Zalicza sie tu osoby, ktore sg obywatelami krajéw spoza UE,
bezpanstwowcdéw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcdow
z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan.

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.),
a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" " | va zowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska PR Polski
serce Polski

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu w Projekcie ,,Aktywnosé — klucz do integracji” nr
FEMA.08.04-IP.01-01JN/23,

podane wyzej dane sg poprawne,

zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go
i jestem sSwiadomy/-a mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspoffinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz mam s$wiadomos¢, ze do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie ,,Aktywnosé — klucz do integracji”’ nie moge rozpoczgc¢
udziatu w innym Projekcie wspoffinansowanym z UE,

przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa
i rekrutacji do projektu,

przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz w o$wiadczeniach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu ,,Aktywnos¢ — klucz do
integracji”

jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda,
zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,

zostatem/-am poinformowany/a, ze Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju wraz
z IT CONSULTING Sp. z o. o. sg administratorem danych wpisanych przeze mnie do
niniejszego formularza oraz oswiadczeniach. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez
Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju oraz IT CONSULTING Sp. z 0. 0. wytgcznie
w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SM EFS, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie
i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzgca w sktad
CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotow i uczestnikbw otrzymujgcych wsparcie
w ramach projektéw realizowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla
perspektywy finansowej 2021-2027),

dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa,
stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania,

zostatem/-am poinformowany/a, ze Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju oraz IT
CONSULTING Sp. z o. o. zapewniajg standard ochrony danych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
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i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie danych),

zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajacymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim
wizerunkiem przez Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju oraz IT CONSULTING
Sp. z 0.0.; zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
materiatbw za posrednictwem dowolnych mediow wylgcznie w celach niekomercyjnych:
promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Mazowieckiej Jednostki
Wrazania Programow Unijnych,

mam $wiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

w przypadku niezakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie nie bedg wnosit/a Zzadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu,

mam Swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania,

zostatem/am poinformowany/a, ze jestem 2zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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Stowniczek pojeé:

'Osoba pracujaca, to osoba, ktora:

a) w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktorg otrzymuje wynagrodzenie,
z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne;

b) posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnosé, ktéra jednak chwilowo nie pracuje
(ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie)
lub

c) produkujgca towary rolne, ktérych gtdwna czesc przeznaczona jest na sprzedaz lub
barter.

Za osoby pracujgce uznaje sie rowniez:

a) osoby prowadzgce dziatalno$¢ na wiasny rachunek, czyli prowadzgce dziatalnos¢
gospodarczg lub dziatalnos¢, o ktorej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcow, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodows, o ile spetniony
jest jeden z ponizszych warunkow:

- osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym
w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow;

- osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci,
o ktorej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow, praktyki
zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy
lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu
utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na
klientow w swoim biurze; rybak naprawiajgcy t6dz czy siatki rybackie, aby moc dalej
pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach, konwencjach lub seminariach);

- 0soba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub
praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie
towaréw w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajgcy
cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujgca, jezeli wykonywang przez siebie
pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub
praktyke zawodowg bedgcg w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego
cztonka tego samego gospodarstwa domowego;

b) bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzacej dziatalnosé czionka rodziny, ktory
jest uznawany za ,,0sobe prowadzgcg dziatalno$¢ na wiasny rachunek”;

c) osoby przebywajgce na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez W v‘. ws e
E dla Mazowsza Unig Europejska LA zo z 4

serce Polski

OSWIADCZENIE
o spetnieniu kryteriéw obligatoryjnych grupy docelowej oraz kryteriow
premiujacych w ramach projektu:
,Aktywnos¢ — klucz do integracji” nr FEMA.08.04-IP.01-01JN/23

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia’

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria obligatoryjne oraz kryteria premiujgce,

ktére zostaty zaznaczone przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Mazowsza Unie Europejska

OSWIADCZENIE

Mazowsze.

serce Polski

o spetnieniu kryteriéw obligatoryjnych grupy docelowej oraz kryteriow
premiujacych w ramach projektu:
,Aktywnos¢ — klucz do integracji” nr FEMA.08.04-IP.01-01JN/23

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia2

Oswiadczam, iz posiadam potrzebe zapewnienia zaje¢ dla dziecka/dzieci oraz

deklaruje udziat w projekcie z dzieckiem/dzieémi w wieku szkolnym:

Lp. | Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Wiek

Data i czytelny podpis

2 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytqcznie w przypadku braku numeru PESEL.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez W v‘. ws e
E dla Mazowsza Unig Europejska LA zo z 4

serce Polski

OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania
w ramach projektu:
,Aktywnos¢ — klucz do integracji” nr FEMA.08.04-IP.01-01JN/23

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia®

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujagcg na terenie podregionu
ciechanowskiego wojewodztwa mazowieckiego, tj. zamieszkuje na terenie jednego
z ponizszych powiatow (wtasciwe zaznaczy¢ wpisujgc ,X” w Kratce):
[] zurominski,
(1 mtawski,
] ptonski,
1 ciechanowski, w tym:

1 miasto Ciechandw (miasto tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze)
1 puttuski, w tym:

1 miasto Pultusk (miasto tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze)
[ ptocki, w tym:

[J miasto Ptock.

Data i czytelny podpis

3 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytqcznie w przypadku braku numeru PESEL.




