Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T =0) Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska 4 Kujawsko-Pomorskiego

Formularz uczestnika projektu niekonkurencyjnego

Tytut projektu:
»Podniesienie aktywnosci zawodowej klientow publicznych stuzb zatrudnienia — PUP w Mogilnie (111)”
Program: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
Okres realizacji projektu: 01.01.2026 — 31.12.2026
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UWAGA! Wymagane jest podanie co najmniej jednej z powyzszych mozliwosci kontaktu

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:
OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI POWIATOWEGO URZEDU PRACY W MOGILNIE

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA: osoba bezrobotna zarejestrowana tgcznie przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu o TAK o NIE

/DOTYCZY OSOB W WIEKU PONIZEJ 30 ROKU 2YCIA/
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POTRZEBA UZUPEtNIENIA KOMP. CYFR.: o NIE ZACHODzZI o ZACHODZI

UCZESTNIKA POINFORMOWANO O MOZLIWOSCI ZDOBYCIA UMIEJETNOSCI/ KOMPETENCJI LUB
KWALIFIKACJI, W SZCZEGOLNOSCI CYFROWYCH, NIEZBEDNYCH DO PODJECIA PRACY W SEKTORZE
ZIELONEJ GOSPODARKI, A TAKZE ZWIAZANYCH Z UStUGAMI ZDROWOTNYMI | OPIEKUNCZYMI.
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* Dane osobowe szczegdlnej kategorii, o ktérej mowa w art. 9 rozporzadzenia (UE) 2016/679 (RODO)

W przypadku wystepowania szczegdlnych potrzeb uczestnika projektu (np. obecnos¢ osoby
towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig; zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego;
dostosowanie czasu pracy) prosimy o ich wskazanie:
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Il. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA
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oswiadczam, ze:

1. ZOBOWIAZUJE SIE DO PRZEKAZANIA INFORMACII DOT. MOJEJ SYTUACII PO ZAKONCZENIU UDZIAtU
W PROJEKCIE (DO 4 TYGODNI OD ZAKONCZENIA UDZIAtU) ZGODNIE Z ZAKRESEM DANYCH
OKRESLONYCH W WYTYCZNYCH DOT. MONITOROWANIA POSTEPU RZECZOWEGO REALIZACJI
PROGRAMOW NA LATA 2021-2027 (TZW. WSPOLNE WSKAZNIKI REZULTATU BEZPOSREDNIEGO).

2. ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O MOZLIWOSCI WZIECIA UDZIAtU W BADANIU EWALUACYINYM
W CELU POMIARU REZULTATOW DtUGOTERMINOWYCH PROJEKTU, W KTORYM UCZESTNICZE,
W PRZYPADKU JEGO PRZEPROWADZENIA.

3. UZYSKAtEM/AM INFORMACIE NT. MOZLIWOSCI ROZWOJU UMIEJETNOSCI EKOLOGICZNYCH | INNYCH
DZIALtAN PROWADZACYCH DO PRZEJSCIA NA GOSPODARKE NEUTRALNA DLA KLIMATU.

4. NIE OTRZYMUJE JEDNOCZESNIE WSPARCIA W WIECEJ NIZ JEDNYM PROJEKCIE Z ZAKRESU AKTYWIZACII
SPOtECZNO-ZAWODOWEJ  DOFINANSOWANYM  ZE  SRODKOW  EUROPEJSKIEGO  FUNDUSZU
SPOLECZNEGO PLUS (EFS+).

5. ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O MOZLIWOSCI KOMUNIKAC)I Z REALIZATOREM PROJEKTU
W SZCZEGOLNOSCI POPRZEZ KONTAKT OSOBISTY, Z WYKORZYSTANIEM TELEFONU, BEZPtATNEJ
INFOLINII, E-MAILA, E-DORECZEN ORAZ ZA POSREDNICTWEM UStUG ELEKTRONICZNYCH PUBLICZNYCH
StUZB ZATRUDNIENIA — PRACA.GOV.PL

6. ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O MOZLIWOSCI UZYSKANIA WSPARCIA NA TWORZENIE
I UTRZYMANIE MIEJSC PRACY W NOWYCH LUB ISTNIEJACYCH PRZEDSIEBIORSTWACH SPOtECZNYCH
ORAZ O OFEROWANYM WSPARCIU PRZEZ KUJAWSKO-PALUCKIE CENTRUM EKONOMII SPOLECZNEJ,
KTORE JEST AKREDYTOWANYM OSRODKIEM WSPARCIA EKONOMII SPOtECZNEJ PROWADZONYM PRZEZ
FUNDACJE EKSPERT KUJAWY Z SIEDZIBA W INOWROCLAWIU ORAZ WYZSZA SZKOtE GOSPODARKI
W BYDGOSZCZY.

7. ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O MOZLIWOSCI ZGtASZANIA PODEJRZENIA O NIEZGODNOSCI
PROJEKTU LUB DZIAtAN POWIATOWEGO URZEDU PRACY W MOGILNIE Z KARTA PRAW PODSTAWOWYCH
ORAZ KONWENCIJI O OSOBACH NIEPEENOSPRAWNYCH DO INSTYTUCJI POSREDNICZACE) (Wojewddzki
Urzad Pracy w Toruniu) LUB INSTYTUCJI ZARZADZAJACE) FEdKP (Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego).

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP i innych systeméw

teleinformatycznych) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.



Zgodnie z art. 246 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia Swiadczenie
pieniezne wypfacone m. in. na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéow albo
w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btgd powiatowego urzedu pracy przez osobe
pobierajacg to $wiadczenie jest swiadczeniem pienieznym pobranym nienaleznie, ktére podlega zwrotowi

w terminie okreslonym w decyzji.

data i czytelny podpis uczestnika projektu

ZWERYFIKOWANO POSIADANIE STATUSU OSOBY BEZROBOTNEJ NA DZIEN ROZPOCZECIA UDZIAtU
W PROJEKCIE TJ. cveiiiiiiiieeiiicicins

data i podpis pracownika PUP przyjmujgcego oswiadczenia
oraz weryfikujgcego powyzsze dane z okazanym dokumentem tozsamosci



