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DANE O SYTUACJI UCZESTNIKA (prosze zaznaczy¢ witasciwe)

Plec [ | Kobieta [] Mezczyzna
Obywatelstwo || Polskie " | Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

|| Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
Wyksztatcenie

[] Ponadgimnazjalne lub policealne
[ | Srednie | stopnia lub nizsze

[] Wyisze

Status osoby
na rynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu

| ] 0soba bezrobotna w tym dfugotrwale bezrobotna

w tym inne

|| 0soba bierna zawodowo | || osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

| | osoba uczqca sie/ odbywajgca ksztatcenie
Planowana data zakorczenia edukacji w placowce
edukacyjnej: ... ... - ... ... e e e

D inne

| | Osoba pracujaca || osoba prowadzqgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
| | osoba pracujgca w administracji rzgdowej

| | osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z
wytgczeniem szkdt i placowek systemu oswiaty]

Wykonywany zawéd:

| | osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

| | osoba pracujgca w mikro-, matym- srednim
przedsiebiorstwie

w duzym przedsiebiorstwie

[] inne

Nazwa i adres szkoty/uczelni (dotyczy
niezamieszkatych, uczacych na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego):

Nazwa i adres miejsca zatrudnienia (dotyczy jedynie
0s06b nie mieszkajacych ani nie uczacych sie na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego):
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STATUS UCZESTNIKA (prosze przy wtasciwej odpowiedzi wstawic znak X)

Osoba obcego pochodzenia CJtak LINIE

Osoba panstwa trzeciego?! 1Ak LINIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowanej)? LI7ak  LINiE L] 0dmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan LI7ak LINIE

Osoba z niepetnosprawnosciami LI1ak  LINIE L] odmowa podania informaciji

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia mnie do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdag, niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z zasadami dotyczgcymi warunkdw i trybu rekrutacji w ramach Projektu pn.
»Kujawsko — Pomorska Teleopieka Etap I", w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027, wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie ww. danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Data: 02.01.2024 r. POAPIS: .ot

* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.

1 Zgodnie z zapisami Wytycznych dotyczacych realizacji projektu z udziatem $rodkéw EFS+ w regionalnych
programach na lata 2021-2027 obywatel panistwa trzeciego to osoba, ktdra nie jest obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28
sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

2 Poprzez spoteczno$¢ marginalizowana nalezy rozumieé takie spotecznosci, jak: Romowie, inne mniejszosci
narodowe lub etniczne.



