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KWESTIONARIUSZ ZGL.OSZENIOWY DO PROJEKTU
Aktywizacja osob miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie sanockim (\V)”
Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

I. WYPELNIA OSOBA BEZROBOTNA

1. Dane personalne:

NAZWISKO | IMIE

PESEL

TELEFON

e-mail

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

2. Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg oSwiadczam, iz:

D nie ksztalce si¢ (nie uczestnicze¢ w ksztalceniu formalnym, czyli szkolnym (publicznym lub
niepublicznym -w trybie stacjonarnym na poziomie szkolty podstawowej, gimnazjum, zasadniczej
szkoty zawodowej, szkoty $redniej ogolnoksztalcacej lub zawodowej, szkoly policealnej, studiow
wyzszych lub doktoranckich)

[ nie szkole si¢ i nie zakonczylem/am szkolenia finansowanego ze Srodkéw publicznych
w okresie ostatnich 4 tygodni (nie uczestnicze¢ i nie uczestniczylem/am w okresie ostatnich
4 tygodni w zajeciach pozaszkolnych finansowanych ze $rodkéw publicznych majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych,
potrzebnych do wykonywania pracy)

[] pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie powyzej ....... miesiecy (nalezy wykaza¢ faktyczny,
nieprzerwany czas pozostawania bez zatrudnienia z uwzglednieniem zaréwno okresu przed
rejestracja w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak i po ostatniej rejestracji)

[] zakonczytem/-am udziat w projekcie z zakresu wiaczenia spotecznego realizowanego w ramach celu
tematycznego 9 w RPO oraz wspolpracuj¢ w tym zakresie z dziatajacymi na obszarze realizacji
projektu instytucjami pomocy i integracji spoteczne;.

W ramach projektu ,,Aktywizacja osob mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie sanockim (V)”
jestem zainteresowany/a:

0 udziatem w stazu

0 udziatem w szkoleniu

O otrzymaniem bonu szkoleniowego

O otrzymaniem bonu na zasiedlenie

0 zatrudnieniem w ramach prac interwencyjnych

0 otrzymaniem dofinansowania kosztéw podjecia dziatalno$ci gospodarczej

o zatrudnieniem w ramach doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy

POWIATOWY URZAD PRACY
{(4- ul. Rymanowska 20A, 38-500 Sanok

URZAD PRACY tel. 13 46 570 00 fax. 46 570 Ole-mail: rzsa@praca.gov.pl




Status uczestnika projektu w chwili aplikowania do projektu

l.Jestem osobg nalezaca do mniejszosci L] Tak
narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba [l Nie
obcego pochodzenia ] Odmawiam podania informacji (osoba moze
nadal wzig¢ udziat w projekcie)
2.Jestem o0sobg bezdomng Ilub dotknietg o Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 7 Nie
3.Posiadam orzeczenie o] stopniu T Tak
niepetnosprawnosci 7 Nie
UZUPEENIC, JESLI WSKAZANO ,, TAK”
4 Jakie ustugi dostepnosciowe musimy zapewnic []  Ttumacz jezyka migowego
zeby Pan/Pani czut/a sie komfortowo [J Asystent
[1 Pokdj dostosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami
[1 Nie potrzebuje ustug dostepnosciowych
I [ Yo U= DRSS
5.Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji 0 Tak
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) [1 Nie
[1 Odmawiam podania informacji (osoba moze

nadal wzig¢ udziat w projekcie)

W zwigzku z aplikowaniem do projektu pn. , Aktywizacja oséb mlodych pozostajgcych bez pracy w powiecie

sanockim (V)” o$wiadczam, ze:

1. Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP w Sanoku w wieku 18-29 lat.

2. Zobowiazuje sie do sktadania wszelkich wyjasnie oraz dodatkowych informacji w szczegdlnosci po
przerwaniu lub zakonczeniu udziatu w projekcie, niezaleznie od faktu figurowania w rejestrze PUP w

Sanoku jako osoba bezrobotna.

3. W przypadku zaistnienia zmian w moich danych osobowych zobowigzuje sie w terminie do 3 dni
poinformowadé pisemnie o tym fakcie Urzad.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez

upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow

(np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

DATA |1 PODPIS OSOBY BEZROBOTNEJ

S

URZAD PRACY
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II. WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU

Weryfikacja kryteriow kwalifikowalnosci:
D Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Sanoku

D Osoba w wieku 18-24 lata (przed dniem 25 urodzin) nie majaca zatrudnienia, nie uczestniczaca w ksztalceniu

(aktualnie) i nie uczestniczaca w szkoleniu finansowanym ze $rodkow publicznych w ciggu ostatnich 4 tygodni
- tzw. NEET do 25 roku zycia

D Data ostatniej rejestracji ........oovveevienennennnnnn.

D Osoba w wieku 25-29 lat (przed dniem 30 urodzin) nie majaca zatrudnienia, nie uczestniczaca w ksztalceniu

(aktualnie) i nie uczestniczaca w szkoleniu finansowanym ze srodkéw publicznych w ciggu ostatnich 4 tygodni
- tzw. NEET do 29 roku zycia

[ ] Osoba bezrobotna, kwalifikujaca si¢ do udzialu w projekcie ,,4ktywizacja osob
miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie sanockim (V)”

Kryteria dodatkowe:

D Osoba bezrobotna do 25 roku zycia (przed dniem 25 urodzin) nieprzerwanie pozostajaca bez zatrudnienia
przez okres ponad 6 miesigey (nalezy zweryfikowaé w systemie Syriusz czy w okresie min. 6 miesigcy osoba
nie byta wylaczona z ewidencji 0so6b bezrobotnych z powodu podjgcia zatrudnienia)

D Osoba bezrobotna w wieku 25 lat lub wigcej nieprzerwanie pozostajaca bez zatrudnienia przez okres ponad 12

miesiecy (nalezy zweryfikowaé w systemie Syriusz czy w okresie min. 12 miesigcy osoba nie byta wylaczona
z ewidencji 0s6b bezrobotnych z powodu podjecia zatrudnienia)

D Osoba bezrobotna niepetnosprawna

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

Wsparcie musi zosta¢ przedstawione najpoznie;j:
-do 4 m-cy od dnia przystgpienia do projektu.

Data i podpis pracownika przyjmujacego formularz

POWIATOWY URZAD PRACY
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URZAD PRACY tel. 13 46 570 00 fax. 46 570 Ole-mail: rzsa@praca.gov.pl




