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Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu „Work-For-All”

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Work-For-All” oświadczam,  że spełniam kryteria przynależności do grupy docelowej w wyżej wymienionym projekcie tj.:

[bookmark: _GoBack][footnoteRef:1] jestem osobą z niepełnosprawnością – w dowód załączam xero orzeczenia o niepełnosprawności, [1:  Należy wstawić „X” w rubrykach, które dotyczą sytuacji Kandydata/-tki do Projektu.] 

 jestem osobą bierną zawodowo z powodu długotrwałej choroby  - w dowód załączam zaświadczenie lekarskie o chorobie przez okres co najmniej 182 dni w ciągu 2 lat przed rozpoczęciem udziału w projekcie/zaświadczenie ZUS o podstawie naliczania składek we wskazanych okresie,
 jestem osobą powyżej 18 roku życia,
jestem osobą bezrobotną[footnoteRef:2]  - w dowód załączam zaświadczenie z Urzędu Pracy,  [2:  Zgodnie ze Wspólną Listą Wskaźników Kluczowych 2014-2020 „ Osoby bezrobotne to osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Definicja uwzględnia zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.”] 

jestem osobą bierną zawodowo[footnoteRef:3]– w dowód załączam zaświadczenie z ZUS o braku odprowadzania składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne lub zaświadczenie o  nie zarejestrowaniu w ZUS (według stanu na dzień rozpoczęcia projektu), [3:  Zgodnie ze Wspólną Listą Wskaźników Kluczowych 2014-2020 „Osoby bierne zawodowo to osoby, które 
w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne).”
] 

 jestem osobą zatrudnioną – w dowód załączam kopię umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej, wpisu do CDiG,
 jestem osobą fizyczną zamieszkałą na terenie Polski.

…..………………………………………                                                                   …………………………………………… 
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