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KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,LAktywizacja osob powyzej 29 r.Z. pozostajgcych bez pracy w powiecie sanockim (IV)”

Projekt wspoétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

I. WYPELNIA OSOBA BEZROBOTNA

1. Dane personalne:

NAZWISKO I IMIE

PESEL

TELEFON

e-mail

WYKSZTALCENIE L] brak L] gimnazjalne (ISCED 2) [policealne (ISCED 4)
L] podstawowe (ISCED 1) | ] ponadgimnazjalne (ISCED 3) | L] wyzsze (ISCED 5-8)

2. Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda
oSwiadczam, iz:

jestem osobg bezrobotna w wieku powyzej 29 r.z.

pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie powyzej ....... miesiecy (nalezy wykazac
faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem zar6wno
okresu przed rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak 1 po ostatniej rejestracji).

D zakonczytem/-am udzial w projekcie realizowanym w ramach dzialania 8.2 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 ,, Aktywna integracja o0sob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym prowadzona przez Os$rodki Pomocy
Spotecznej/Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie”

uczestnicze w projekcie realizowanym w ramach dziatania 7.4 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 ,,Rozwoj opieki ztobkowej
w regionie — projekty konkursowe”

W ramach projektu ,,Aktywizacja osob powyzej 29 r.Z. pozostajgcych bez pracy w powiecie
sanockim (IV)” jestem zainteresowany/a:

O udziatem w stazu

0 uzyskaniem zatrudnienia w ramach wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

O otrzymaniem dofinansowania kosztow podjecia dziatalnosci gospodarcze;j

O prace interwencyjne

DATA 1 PODPIS OSOBY BEZROBOTNEJ

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Rymanowska 20A, 38-500 Sanok
tel. 13 46 570 00 fax. 46 570 01 e-mail: rzsa@praca.gov.pl



II. WYPELNIANA PRACOWNIK URZEDU

Weryfikacja kryteriow kwalifikowalnosci:

D Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Sanoku
D Osoba w wieku powyzej 50 lat

D Osoba bezrobotna niepelnosprawna

D Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (posiadajaca wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne, $rednie
ogolnoksztatcace, srednie zawodowe lub zasadnicze zawodowe)

D Osoba bezrobotna z ustalonym I profilem pomocy
D Osoba bezrobotna z ustalonym II profilem pomocy
D Data ostatniej rejestracji ......o.ooveveeeiiviniininnnnn.

D Osoba bezrobotna powyzej 29 roku zycia nieprzerwanie pozostajaca bez zatrudnienia przez okres ponad 12
miesiecy (nalezy zweryfikowa¢ w systemie Syriusz czy w okresie min. 12 miesigcy osoba nie byta wytaczona
z ewidencji 0sob bezrobotnych z powodu podjecia zatrudnienia)

D Osoba bezrobotna powyzej 50 roku Zycia nieprzerwanie pozostajaca bez zatrudnienia przez okres ponad 12
miesigey (nalezy zweryfikowac w systemie Syriusz czy w okresie min. 12 miesigcy osoba nie byta wylaczona
z ewidencji 0sob bezrobotnych z powodu podjecia zatrudnienia)

D Osoba bezrobotna, kwalifikujgca si¢ do udzialu w projekcie ,,Aktywizacja osob powyzej
29 r.Z. pozostajgcych bez pracy w powiecie sanockim (IV)”

Data i podpis pracownika przyjmujacego formularz

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Rymanowska 20A, 38-500 Sanok
tel. 13 46 570 00 fax. 46 570 01 e-mail: rzsa@praca.gov.pl



