Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P D,OLNY
dla Dolnego Slgska Unie Europejska ¥, K SLASK

Projekt ,Nowe kompetencje szansq na nowy zawéd” realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Sigska 2021-2027

Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania i wyptacania stypendiéw szkoleniowych

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM SZKOLENIOWE

w projekcie pn. ,Nowe kompetencje szansg na nowy zawdd” realizowanym w ramach
Priorytetu 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wigczenia spotecznego na Dolnym
Slasku, Dziatania 7.9 Aktywizacja oséb na rynku pracy Programu Fundusze Europejskie dla

Dolnego Slaska 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus.

Informacje o projekcie

Tytut projektu »Nowe kompetencje szansg na nowy zawdd”
Nr projektu FEDS.07.09-1P.02-0015/24
Nazwa beneficjenta Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego

Dane osobowe:

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

PESEL

Adres zamieszkania dla celé6w podatkowych:

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica
Nr domu
1
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Nr mieszkania

Telefon

Wojewddztwo

Gmina

Powiat

Kraj

Oddziat NFZ

Urzad Skarbowy

Rachunek bankowy

Informacje dodatkowe®:

1. Oswiadczam, ze:
[J nie jestem osobg z niepetnosprawnoscig, nie posiadam stopnia niepetnosprawnosci
L] jestem osobg z niepetnosprawnoscig, posiadam stopien niepetnosprawnosci:
[ lekki
[J umiarkowany
[1znaczny
2. Oswiadczam, ze pobieram swiadczenie:
[ Rente, Nr SWIiadCzenia .......cceeeveeeeceeecee e e
(] Emeryture, nr $WiadCzenia ......cceceeeveveeceeeiesrce e e
L11INNE (JAKIE?) wveeeee ettt et s

[J Nie pobieram $wiadczen

Prosze poda¢ nazwe i adres organu wyptacajacego swiadczenie:

' Prosze o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi.
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3. Oswiadczam, ze:
[] nie jestem zatrudniona/y w innym zakfadzie pracy na umowe
o prace/cywilnoprawng/inng umowe
[]jestem zatrudniona/y w innym zaktadzie pracy na umowe

o prace/cywilnoprawng/inng umowe

®  ROAZA] UMOWY ...ttt sttt vt s s re st st sne e

®  OKIrES UMOWY...uiiitiriirieeeeseeteste st sessesestesesseseeseasessesseseesssssssensennes

e W ramach wskazanej wyzej umowy osiggam wynagrodzenie nizsze/réwne/wyzsze od
minimalnego wynagrodzenia
[J W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie wychowawczym lub bezptatnym
W okresie 0d ... vevvernciennenne. O

4. Oswiadczam, ze:

[]jestem zgtoszona/y do ubezpieczen spotecznych w KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego)

[ nie jestem zgtoszona/y do ubezpieczen spotecznych w KRUS (Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego)

[1jestem uczniem/studentem i nie ukoriczytem 26 roku zycia

Oswiadczenie o ubezpieczeniu spotecznym?:

Oswiadczam, ze:

[] jestem zarejestrowana/y W Urz€dzZi@ PraCy W ......cc.ecvueerveeireenreeeireenieeereesresseesseesseesseesssesseens

O | R oraz pobieram / nie pobieram* zasitek/ku dla

bezrobotnych i poinformowatam/em ww. Urzad Pracy o uczestnictwie w szkoleniu w

wymaganym terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Zasitek dla bezrobotnych pobieram
od dnia ceeeeevieeeerec e, do dNia .o

[] nie jestem zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy.

2 |bidem.
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W przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym i wypadkowym
zgadzam sie, aby Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego, realizujacy projekt ,Nowe kompetencje

szansq na nowy zawdd” dokonywat z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z niniejszym Regulaminem przyznawania i wyptacania
stypendidw szkoleniowych w ramach projektu "Nowe kompetencje szansqg na nowy zawdd" i

zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

O wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu, zobowigzuje sie

poinformowac pisemnie w ciggu 5 dni od zaistnienia zmiany.

Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oraz

potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze mnie informacji.

data i podpis Uczestnika Projektu
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