OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Dane osobowe

Nazwisko  .cceevvveeeiieeeieeee, IMi€ .ooovvveeiieieeee, Drugie imi€ ..............ceveunnnnn.
Data urodzenia ..........ccccccevveennenn. Miejsce urodzenia .........cceeevvererenennenn

Nazwisko rodowe ...........ccccevvereenne Obywatelstwo .......c.cccccvevveenee.

Numer pesel .....oocveviieiieeiieiieeieeeeen,

Numer rachunku bankoWego: .........oiuiiiiiii e
Numer telefonu: ...,

2. Adres zameldowania

Wo0jewOdZtWo ......cccovvvviiviriieine Powiat ......ccooceveiiriiiiins (€] 1011 - R
UNCa oo Nrdomu ........cccovvvennne, Nr mieszkania ...........ccccoovee.
MiejSCOWOSC v Kod pocztowy .......cccceveueenee. Poczta ....cooviiiiei,

3. Adres zamieszkania (gdy adres zamieszkania nie jest tozsamy z miejscem

zameldowania)

WojewOdzZtwo ......cccvevveeiieeiennen. Powiat ......ccovviiiiiiiiiiie (€1011] 0T R
][ o USSR Nrdomu ......cccevvennne. Nr mieszkania ..............co.......
MiejSCOWOSC ..o Kod pocztowy ........ccccvvvinnns POCZta .....ccvveviiiiic

4. Adres do korespondencji (gdy adres do korespondencji nie jest toZzsamy z miejscem

zamieszkania)

WojewodzZtwo ......coceevveenienenen. Powiat ....ccooovviiiieie, GMINA ...cccvvviviieeiiieeiee
ULICa oo Nrdomu .....cccoeevveiennne Nr mieszkania ..............cc.e....
MiejSCOWOSC ..o Kod pocztowy ........cccceevueenene Poczta ....ccooveviiniiiiien

5. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ...ceeeveeevennnnns
5.2. Jestem:  emerytem  TAK/NIE
rencista TAK/NIE

5.3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci  TAK / NIE
Jesli wpisano TAK, okresli¢ orzeczony stopien niepelnosprawnosci .................



6. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia spolecznego

6.1. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypelnié ponizej)
Oswiadczam, iz jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytulu (wlasciwe
zakresli¢ znakiem X):

U Stosunku pracy

U Cztonkostwa w spotdzielni produkcyjnej lub kotek rolniczych

U Stosunku stuzby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

U Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

U Prowadzenia pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej na wlasne nazwisko

U Wykonywania pracy naktadczej

U Z innego tytutu (okreSlic tytul). . ..o
Rownocze$nie  oswiadczam, iz podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne z okre$lonego przeze mnie tytulu w przeliczeniu na okres miesigca jest

........................ od kwoty wynagrodzenia minimalnego, tj. 3. 010,00 zi brutto w 2022 r.

(wpisa¢ odpowiednio: nizsza, roOwna, wyzsza)

6.2. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekresli¢, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, iz jestem studentem/uczniem szkoty ponadpodstawowej 1 nie ukonczytem 26
lat.

6.3. DOTYCZY/NIE DOTYCZY (niewlasciwe przekreslic, jesli DOTYCZY, wypehi¢ ponizej)
Oswiadczam, iz nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego

tytutu.

7. Oswiadczenie dla powiatowego urze¢du pracy

7.1. Oswiadczam, iz POZOSTAIJE / NIE POZOSTAIJE (niewlasciwe przekresli¢) W rejestrze
bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w ...............oooiiiiiia.

7.2. Oswiadczam iz POBIERAM / NIE POBIERAM (niewlasciwe przekresli¢) zasitku dla
bezrobotnych.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze poinformuj¢ wiaciwy Urzad Pracy o fakcie przystapienia do
realizacji szkolen i/lub stazy w ramach Projektu.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i1 prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest

mi znana.



Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego
o$wiadczenia w ciaggu 3 dni od ich zaistnienia oraz przejmuj¢ odpowiedzialno$¢ z tytulu
niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Upowazniam podmiot do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia

zdrowotnego i/lub spotecznego.

(data i podpis uczestnika)



