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Załącznik 1c do Regulaminu Projektu 


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE[footnoteRef:1]
„Pionier – rozwój i wzmacnianie potencjału sektora ekonomii społecznej” [1:  Wypełnienie oraz złożenie Formularza zgłoszeniowego jest równoznaczne z deklaracją przystąpienia do udziału w Projekcie „Pionier – rozwój i wzmacnianie potencjału sektora ekonomii społecznej”.] 


DLA OSOBY KWALIFIKUJĄCEJ SIĘ DO ZATRUDNIENIA
NA NOWOTWORZONYCH MIEJSCACH PRACY

UWAGA: Przed rozpoczęciem wypełniania niniejszego Formularza należy zapoznać się z Regulaminem Projektu „Pionier – rozwój i wzmacnianie potencjału sektora ekonomii społecznej”.

UWAGA: W przypadku wypełniania części V niniejszego Formularza zgłoszeniowego odmowa podania informacji będzie skutkować brakiem możliwości udziału w Projekcie.


WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU
	Data wpływu
	



	Numer Uczestnika/-czki Projektu
	





	1. DANE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

	1
	|_| Formularz składany po raz pierwszy
|_| Aktualizacja / ponowne złożenie formularza

	2
	Imię
	

	3
	Nazwisko
	

	4
	Obywatelstwo 
	|_| POLSKIE                 |_| INNE, JAKIE ……….……………

	5
	Pesel/seria i numer dokumentu tożsamości
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	  |_| BRAK PESEL[footnoteRef:2] [2:  Dotyczy obcokrajowców. W przypadku braku numeru PESEL należy podać serię i numer dokumentu tożsamości.] 


	6
	Wiek w chwili przystępowania do Projektu
	

	7
	Płeć 
	|_| Kobieta                |_| mężczyzna

	8
	Wykształcenie
	|_|  Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)
|_|  ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
|_|  wyższe (ISCED 5-8)



	1. DANE KONTAKTOWE/ADRES ZAMIESZKANIA POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU ZGODNIE Z KC[footnoteRef:3] [3:  KC – Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.] 


	1
	Kraj
	|_| Polska

	2
	Województwo
	|_| podkarpackie
|_| inne (proszę podać jakie?) ………………………………

	3
	Powiat
	|_| jarosławski
|_| leżajski
|_| lubaczowski			
|_| łańcucki
|_| przeworski 
|_| przemyski
|_| miasto Przemyśl
|_| inny (proszę podać jaki?) …………………………………

	4
	Gmina
	

	5
	Miejscowość
	

	6
	Kod pocztowy 
	

	7
	Ulica, nr budynku / lokalu
	

	8
	Telefon kontaktowy
	

	9
	Adres e-mail
	

	10
	Adres do korespondencji 
(jeżeli jest inny niż adres zamieszkania, należy podać pełne dane)
	



	II. 


STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI ZŁOŻENIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	[bookmark: Wybór32]|_| 1. osoba bezrobotna, zarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy[footnoteRef:4], w tym: [4:  Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą zatrudnienia. Niezależnie od spełnienia powyższych przesłanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do osób bezrobotnych. Osobą bezrobotną jest zarówno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoba kwalifikująca się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, która jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera świadczeń z tytułu urlopu), jest również osobą bezrobotną.] 

	|_| osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:5] [5:  Osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu.] 

|_| inna

	lub

	|_| 2. osoba bierna zawodowo[footnoteRef:6], w tym: [6:  Osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność 
w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).] 

	|_| osoba ucząca się lub kształcąca 

…………………………………………………………………………………
(proszę obowiązkowo podać nazwę i adres jednostki oświatowej w tym kod pocztowy)
|_| osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
|_| inne ………………………………………………………………………………………



	1. 
	KRYTERIA PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ
(należy zaznaczyć jedno kryterium)

	1. 
	|_|
	osoba bezrobotna, o której mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 
20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.)

	2. 
	|_|
	[bookmark: _Hlk198892182]osoba  długotrwale bezrobotna, o której mowa w art. 2 pkt 
4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

	3. 
	|_|
	[bookmark: _Hlk198892575]osoba poszukująca pracy, o której mowa w art. 2 pkt 24 ustawy 
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, bez zatrudnienia:
· w wieku do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia lub
· niewykonująca innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 
2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

	4. 
	|_|
	osoba z niepełnosprawnością, w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

	5. 
	|_|
	absolwent centrum integracji społecznej oraz absolwent klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

	6. 
	|_|
	osoba spełniająca kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

	7. 
	|_|
	osoba uprawniona do specjalnego zasiłku opiekuńczego, 
o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 
o świadczeniach rodzinnych w zw. z art. 63 ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o świadczeniu wspierającym, jeżeli uprawnienie do zasiłku opiekuńczego powstało do dnia 31 grudnia 2023 r.

	8. 
	|_|
	osoba usamodzielniana, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej

	9. 
	|_|
	osoba z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

	10. 
	|_|
	osoba pozbawiona wolności, osoba opuszczająca zakład karny oraz pełnoletnia osoba opuszczającą zakład poprawczy

	11. 
	|_|
	osoba starsza, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 
11 września 2015 r. o osobach starszych 

	12. 
	|_|
	osoba, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą 


[bookmark: _Hlk504660847]
	1. POZOSTAŁE INFORMACJE[footnoteRef:7] [7:  Osoba ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji będzie skutkować brakiem możliwości udziału w projekcie (nie dotyczy pkt 3 i 5).] 


	1. Jestem osobą obcego pochodzenia
	|_|   Tak			
|_|   Nie

	2. Jestem obywatelem państwa trzeciego
	|_|   Tak			
|_|   Nie

	3. Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	|_|   Tak			
|_|   Nie
|_|   Odmowa podania informacji

	4. Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	|_|   Tak			
|_|   Nie

	5. Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	|_|   Tak			
|_|   Nie
|_|   Odmowa podania informacji





	V. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

	(Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO”)

W związku z przystąpieniem do Projektu „Pionier – rozwój i wzmacnianie potencjału sektora ekonomii społecznej”, przyjmuję do wiadomości, iż:

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej RODO, w związku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 z dnia 28 kwietnia 2022 r., zwanej dalej ustawą wdrożeniową, informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych:

1. Administratorem ww. danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży, adres: ul. Ks. Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl, zgodnie z Umową Nr FEPK.07.16-IP.01-0003/23-00 z dnia 28 grudnia 2023 r. o dofinansowanie Projektu w ramach Działania 7.16 Ekonomia społeczna, Program Regionalny Fundusze Europejskie dla Podkarpacia na lata 2021-2027, adres e-mail: stowarzyszenie.przemysl@wp.pl
2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi związanymi z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10 RODO, 
w związku z realizacją zadań wynikających m.in. z:
a) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji 
i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej, 
b) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021r. ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającego rozporządzenie (UE) 
nr 1296/2013 rozporządzenia EFS+,
c) ustawy wdrożeniowej.
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z ubieganiem się 
o wsparcie w ramach Projektu, a w przypadku uzyskania wsparcia również  w związku z realizacją tego Projektu. W szczególności Państwa dane będą przetwarzane w celu udzielania wsparcia zgodnie z założeniami projektu, potwierdzania kwalifikowalności wydatków, monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, ewaluacji, kontroli, audytu oraz działań promocyjnych, a także w celu informowania 
o Projekcie.
4. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy obowiązujących przepisów prawa oraz przekazywane podmiotom zewnętrznym uprawnionym na podstawie odrębnej umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych. 
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji Projektu. Po tym czasie dane mogą być przetwarzane do dnia wygaśnięcia zobowiązań wynikających z innego przepisu prawa, w tym przepisów archiwalnych.
7. Posiadają Państwo prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do cofnięcia zgody. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres e-mailowy Administratora. 
8. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych przetwarzanych 
w ramach realizacji Projektu można zgłosić się do osoby, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych osobowych wyznaczonej przez Realizatora projektu wysyłając wiadomość na adres e-mail: m.litwin@caritas.pl. 
9. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego 
– tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
10. Przekazywanie i podawanie danych osobowych przez Państwa jest dobrowolne, ale konieczne do uczestnictwa w Projekcie „Pionier – rozwój i wzmacnianie potencjału sektora ekonomii społecznej”. Niepodanie wymaganych danych osobowych będzie skutkować niemożliwością uczestnictwa w Projekcie. 
11. Administrator nie przetwarza Państwa danych osobowych w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.




……………………………      ……………………………………………………………………………
(Data)         (Czytelny podpis Kandydata/ki do udziału w Projekcie)




	1. OŚWIADCZENIA

	
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 
§ 6 w zw. z § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

· zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu „Pionier – rozwój 
i wzmacnianie potencjału sektora ekonomii społecznej” oraz akceptuję jego warunki,
· z własnej inicjatywy deklaruję swój udział w ww. Projekcie,
· dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są aktualne 
i zgodne z prawdą,
· spełniam kryteria kwalifikowalności pozwalające na udział w ww. Projekcie,
· jestem zainteresowany/na założeniem PS i/lub zatrudnieniem w PS,
· nie korzystam i nie będę korzystać z innych środków publicznych, 
w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach EFS+, KPO lub FERS na pokrycie tych samych wydatków, 
· [bookmark: _heading=h.3j2qqm3]nie korzystam i nie będę korzystać równolegle z tożsamych usług ofertowanych przez inne Ośrodki Wsparcia Ekonomii Społecznej, zlokalizowanych na terenie Polski,
· nie jestem uczestnikiem/-czką innych projektów realizowanych przez OWES na terenie innym niż subregion IV,
· [bookmark: _Hlk142045902]zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr FEPK.07.16-IP.01-0003/23-00 
z dnia 28 grudnia 2023 r., zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy 
w Rzeszowie w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet VII „Kapitał ludzki gotowy do zmian”, Działanie 7.16 Ekonomia społeczna,
· zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniach ewaluacyjnych 
(w szczególności w wywiadach i ankietach) mających na celu ocenę Programu, realizowanych przez IZ FEP lub inny uprawniony podmiot 
do przeprowadzenia ewaluacji,
· zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczących mojej sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie (w terminie 4 tygodni od zakończenia udziału),
· zobowiązuję się do zachowania w poufności wszelkich informacji uzyskanych poprzez mój udział w projekcie, w szczególności danych osobowych innych uczestników,
· wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie, używanie 
i rozpowszechnianie swojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby Projektu, co jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć lub/i spotkań mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych,
· wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich danych osobowych zawartych w Formularzu Zgłoszeniowym do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu 
i ewaluacji Projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Realizatora Projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie,
· wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Młodzieży zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 (DZ. U. 2018, poz.1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 5/46/WE („RODO”) – w celu i w zakresie jaki został wskazany w załączniku 1c,
· nie wspieram samodzielnie i/lub nie mam powiązań z osobami/ podmiotami, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają lub odpowiadają za działania wojenne Federacji Rosyjskiej na Ukrainie oraz względem, których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na stosownych listach, zarówno unijnych, jak i krajowych, oraz nie wspieram tych działań samodzielnie,
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
· ponoszę  odpowiedzialność prawną za umyślne podanie nieprawdziwych informacji w dokumentach składanych na potrzeby Projektu.



……………………………      ……………………………………………………………………………
(Data)         (Czytelny podpis Kandydata/ki do udziału w Projekcie)





	VII. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

	
Zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027 w projektach z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej, dana osoba nie może otrzymywać jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno
-zawodowej dofinansowanym ze środków EFS Plus. 

W związku z tym, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że[footnoteRef:8]:  [8:  Zaznaczyć właściwe] 


|_| nie biorę udziału w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno
-zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

|_| biorę udział w innym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno
-zawodowej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

a) jako osoba fizyczna – TAK / NIE[footnoteRef:9],  [9:  Niepotrzebne skreślić] 

b) jako przedstawiciel podmiotu (przedsiębiorcy, organizacji pozarządowej itp.) – TAK / NIE[footnoteRef:10].  [10:  Niepotrzebne skreślić] 


W przypadku uczestnictwa w projekcie jako osoba fizyczna informuję, 
że w ramach projektu otrzymuję wsparcie[footnoteRef:11]: ………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….………………, w załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające otrzymanie przeze mnie wsparcia i jego rodzaj[footnoteRef:12].  [11:  Należy wskazać otrzymane i planowane (zgodnie z indywidualną ścieżką wsparcia, IDP lub innym dokumentem określającym formy wsparcia) wsparcie w innym projekcie/projektach.]  [12:  Dokumentami są: Zaświadczenie podmiotu, który realizuje projekt lub umowa uczestnictwa w projekcie.] 



……………………                          ……………………………………………………..…………
(Data)                    (Czytelny podpis Kandydata/ki do udziału w Projekcie)





	1. Wykaz wymaganych załączników

	Numer Kryterium – status osoby na rynku pracy 
	Wykaz wymaganych załączników do Formularza zgłoszeniowego do udziału w Projekcie[footnoteRef:13]. [13:  Niżej wymienione Zaświadczenia należy przedłożyć w formie kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem. Dokumenty powinny potwierdzać aktualny status osoby, tj. powinny być wydane maksymalnie do 5 dni roboczych przed złożeniem Formularza zgłoszeniowego.] 

	Dołączono
	Nie dotyczy

	Ad. III.1
	Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej[footnoteRef:14]. [14:  Zaświadczenie PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej minimum 1 dzień.] 

	|_|
	|_|

	Ad. III.2
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu zatrudnienia, Zaświadczenie z PUP o niefigurowaniu w rejestrze osób bezrobotnych.
	|_|
	|_|

	Numer Kryterium przynależności do grupy docelowej
	Wykaz wymaganych załączników do Formularza zgłoszeniowego do udziału w Projekcie[footnoteRef:15]. [15:  Niżej wymienione Zaświadczenia należy przedłożyć w formie kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem. Dokumenty powinny potwierdzać aktualny status osoby, tj. powinny być wydane maksymalnie do 5 dni roboczych przed złożeniem Formularza zgłoszeniowego.] 

	Dołączono
	Nie dotyczy

	Ad. IV.1
	Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej[footnoteRef:16]. [16:  Zaświadczenie PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej minimum 1 dzień.] 

	|_|
	|_|

	Ad. IV.2
	Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej[footnoteRef:17]. [17:  Zaświadczenie PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej minimum 1 dzień.] 

	|_|
	|_|

	Ad. IV.3
	Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby poszukującej pracy.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	|_|
	|_|

	Ad. IV.4
	Orzeczenie potwierdzające niepełnosprawność osoby.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	|_|
	|_|

	Ad. IV.5
	Zaświadczenie z CIS lub KIS 
o ukończeniu zajęć.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	|_|
	|_|

	Ad. IV.6
	Zaświadczenie z instytucji udzielającej wsparcia.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	
|_|
	
|_|

	Ad. IV. 7
	Zaświadczenie stwierdzające pobieranie specjalnego zasiłku opiekuńczego.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	|_|
	|_|

	Ad. IV.8
	Zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	|_|
	|_|

	Ad. IV.9
	Zaświadczenie od lekarza psychiatry, potwierdzające chorobę psychiczną/ orzeczenie lekarskie z symbolem 
P lub PS.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	|_|
	|_|

	Ad. IV.10
	Zaświadczenie z Zakładu Karnego lub Poprawczego.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	|_|
	|_|

	Ad. IV.11
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	
|_|
	
|_|

	Ad. IV.12
	Dokument podróży przewidziany 
w Konwencji Genewskiej wraz z kartą pobytu.
	|_|
	|_|

	
	Zaświadczenie z ZUS potwierdzające niepodleganie ubezpieczeniom 
z tytułu umowy o pracę i/lub umowy cywilnoprawnej i/lub prowadzonej działalności.
	
|_|
	
|_|

	1. INNE ZAŁĄCZNIKI:

	Część VII
	Zaświadczenie podmiotu, który realizuje projekt lub umowa uczestnictwa w projekcie.
	|_|
	|_|
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