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Miejsce wptywu formularza zgtoszeniowego:

Miejski/PoOWiatowy* UrZid PraCy W .......ocoie ittt e e e

*niepotrzebne skidi¢

Data wptywu formularza zgtoszeniowego Podpis osoby przyjmagej formularz:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROJEKTU ,Outplacement — nasza szang”
Priorytet VIII PO KL, Dziatanie 8.1, Podziatanie 8.1.2

Zaleca s¢ wypetnienie formularza zgtoszeniowego komputerowlub recznie - drukowanymi
literami, kolorem niebieskim. Wszystkie pola érmularza muszg by¢ wypetnione
(z wyjatkiem pol zaznaczonych kolorem szarym) - jeeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/ki
nalezy wpisaé ,nie dotyczy”.

Wybran g odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy symbolem X.
Formularz nalezy w sposob trwaty spa¢ i opatrzy¢ podpisem.
Formularz powinien byé¢ ztozony we wiagciwym Powiatowym Urzedzie Pracy
w terminie od 1 czerwca 2010 roku do 31 gaziernika 2011 roku.
Formularz dostarczony poczf lub droga elektroniczna nie bedzie rozpatrywany.

CZESC |. DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI

3. Plet: [ ] kobieta [ ] mezczyzna

4. PESEL

5. NIP
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6. Adres zameldowania:

WOJEWOAZEWO: ...oeiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e POWIAL: ...ttt e e e emeee
UNCAT oo nr dombldu: ............coooeeiiiiiiiiiiiiis
MIQJSCOWBC: ...eeiveeeeeeeiiiiiiee e OKpPOCZIOWY: ....vvvevnnen. poczta: .......ccceeveeiennns

7. Adres zamieszkania (wypetd tylko w przypadku, jesli jest inny niz adres zameldowania):

WOJEWOAZIWO: ..oeevvvvieiiiiie e e ereeeee e POWIAL: ©..ieeeeeie e e e e e e vvmmme e
UNCA: oo nr domubldu: ..............ooooeiiiiiiiiiiiis
MICJSCOWGBC: .eevvveeeeeeeiiiiiiiee e e e e e e e e e eaeeeeas OKpPOCZtOWY: .....ovvvennen. poczta: ............oeemmm

8. Korespondenag prosze przesytat na:
[ ] adres zameldowania

[ ] adres zamieszkania

9. Obszar zamieszkiwania:
[]  miejski
[ ] wiejski

10. Numer telefonu kontaktowego:
1= IS = 1o o 4 F= 101200 (O
1] I 20 14101 (0 1

o =TS T T A =1 1] 0] 10374 g =

13. Stopia niepetnosprawndgci: D tak D nie

ProjektOutplacement - nagszang
wspoétfinansowany jest zZzeodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &useu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI (‘fb wunconoresn [N
PRACY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI URZAD FUNDUSZ SPOLECZNY F **

14. Wyksztatcenie:
brak

L] [

podstawowe
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe
srednie ogoélnoksztaice
srednie zawodowe
pomaturalne

wyzsze zawodowe z tytutem licencjata lub réwrdre

OO0 oo

wyzsze magisterskie z tytutem magistra lub réwadne

CZESC Il. INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/KI NA DZIE N ZLOZENIA
FORMULARZA ZGtLOSZENIOWEGO

15. Kryteria kwalifikacyjne:
[ ] osoba zamieszkata (w rozumieniu Kodeksu Cywilnegojerenie wojewédztwa lubelskie

[ ] osoba zwolniona (pozostap bez zatrudnienia, ktorej stosunek pracy wygdskbstat
rozwigzany z przyczyn niedotygeych pracownika, w okresie nie dezym ni 6 miesg¢cy przed
dniem przysfpienia do projektu)

data zwolnienia (wygaiccia zeswiadectwa) z pracy: ...... /... [........ (dd/mm/rrrr)

[ ] osoba przewidziana do zwolnienia lub zamma zwolnieniem z pracy z przyczyn
niedotycacych pracowika, zatrudniona u pracodawcy przechgdmo procesy adaptacyjne
I modernizacyjne (pisemne poinformowanie przez guagve o zamiarze nieprzediania
stosunku pracy lub stosunku ghowego)

przewidywana data zwolnienia z pracy: ....../......[......dd/mm/rrrr)
w tym:

[ ] zatrudniona w mikroprzeddiiorstwie

[ ] zatrudniona w matym przedsiorstwie

[ ] zatrudniona wrednim przedsbiorstwie

[ ] zatrudniona w dym przedsibiorstwie

[ ] zatrudniona w organizacji pozadowej

o)

CZESC lll. INFORMACJE DOTYCZ ACE KWALIFIKACJI ORAZ POSIADANEGO
DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO KANDYDATA/KI
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17. Ukanczone szkoty:

18. Ukanczone szkolenia oraz kursy:

19. Informacje dotyczce osoby, ktéra ju

prowadzita dziatalnos¢ gospodarca: L] dotyczy L] nie dotyczy

] 171 077

Data rozpoCzCia dZIiatalNOECI: ... ..ov ittt e e e e e e e e

Data zak@Czenia AZIAtAINGCI: ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Przyczyny zakaiczenia dziatalndgci:

20. Poniej prosze opisat swoje dédwiadczenie zawodowe:

Okres zatrudnienia

(data) Nazwa firmy | Zawod wykonywany Zakres zad#
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CZESC IV. INFORMACJE
O PLANOWANYM KIERUNKU [ ] dotyczy [ ] nie dotyczy
SZKOLENIA ZAWODOWEGO

21. Planowany kierunek szkolenia zawodowego:
w tym:
TEIrMIN SZKOIBNIA. .. .. e e e e e e e e e
miejsce odbywania SZKOIENIA. ........c.co oo
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CZESC V. INFORMACJA

O PLANOWANYM [ ] dotyczy [ ] nie dotyczy
ROZPOCZECIU DZIALALNO SCI
GOSPODARCZEJ

(Dotyczy wyhcznie os6b zainteresowanych
rozpoczciem dziatalndci gospodarczej w ramach
projektu).

Je&sli dotyczy prosze o wypetnienie zaacznika:
Informacje o planowanym rozpoczciu dziatalnosci
gospodarczej.

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie
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CZESC VI. Formularza Zgtoszeniowego - Wymagane zatzniki:

© ©

10.

11.

12.

13.

14.

Zalaczniki ogolne:
Kserokopia dowodu osobistego lub innego réwnowgo dokumentu potwierdzona
za zgodnéx z oryginatem przez Kandydata/do udziatu w projekcie.

Kserokopia aktualnego @aiadczenia z wydzialu meldunkowego o zameldowaniu
czasowym (jeeli adres zamieszkania jest innyznzameldowania), potwierdzona
za zgodnéx z oryginatem przez Kandydata/do udziatu w projekcie.

Kserokopia dokumentu potwierdzeggo rozwizanie stosunku pracy z przyczyn
lezacych po stronie zakiadu pracy lub dokumentu powmaapcego znajdowanie @i
w okresie wypowiedzenia umowy 0 peazr przyczyn leacych po stronie zaktadu pracy,
potwierdzona za zgodidz oryginatem przez Kandydata/ko udziatu w projekcie.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie @ niczestniczeniu w innym
Projekcie realizowanym w ramach PO KL, PriorytetllVIPoddziatanie 8.1.2 oraz
nie korzystaniu zérodkdw na rozpoczie dziatalndéci gospodarczej z Funduszu Pracy
oraz w ramach PO KL, Priorytet VI, Dziatanie 6.2.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie @a@aaniu si z Regulaminem
uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udziatu w projekcie oragniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Oswiadczenie przeddbiorcy przechodgrego procesy adaptacyjne i modernizacyjne
bedacego pracodawc Kandydata/ki do udzialu w projekcie przewidzianiggo
do zwolnienia lub zagrmnegoi zwolnieniem z pracy z przyczyn niedotycych
pracownika.

Zalagczniki dotyczace wyhcznie o0sOb ubiegajcych si o przyznanie srodkow
finansowych na rozwoj przedsgbiorczosci:

Informacje o planowanym rozpagzu dziatalndci gospodarcze.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udziatlu w projekcie e prowadzeniu zarejestrowanej
dziatalngci gospodarczej przez okres co najmniej 12 ragsi poprzedzacych
przysgpienie do projektu.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie @®karalngci za przesipstwa
skarbowe.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udziatu w projekcie zgmnaniu/nieotrzymaniu pomocy
de minimis

Oswiadczenie Kandydata/ki do udziatu w projekcie cepudleganiu wykluczeniu
z mazliwosci uzyskania pomocgie minimis

Oswiadczenie Kandydata/ki do udzialu w projekcie eatizymaniu innej pomocy
dotyczcej tych samych kosztéw kwalifikowanych.

Oswiadczenie Kandydata/ki do udziatu w projekcie epauzostawaniu w stosunku pracy
z Liderem partnerstwa i Partnerami wspolnie re@dizymi projekt.
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Oswiadczenie

Ja NZe] POAPISANY/A. ... .ot
(imie i nazwisko)

ZaAMIESZKAY @ .. e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a se dowodem 0sobistym (Seria i NUMEr)........ooovvieiii i e,

LT 0 =T 00 £ ] 74 =4

pouczony/a o odpowiedziali@ za podanie nieprawdziwych informacji,*
oswiadczam,

iz nie jestem Uczestnikiemgk projektu/Beneficjentem pomocy, nie bipr udziatu
w innym projekcie realizowanym w ramach Programue@pyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIII Regionalne kadry Gospodarki, Poddmmde 8.1.2 Wsparcie procesow
adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie i nzystam zesrodkdédw na rozpocgie
dziatalngci gospodarczej z Funduszu Pracy oraz w ramachr&ragOperacyjnego Kapitat
Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszZgish, Dziatlanie 6.2 Wsparcie oraz

promocja przedsbiorczadci i samozatrudnienia.

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si, ze osoba skladafa dwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nedgych z praws rodzi bedzie
po stronie skladafego nieprawdziwe informacje odpowiedziaglhoywilna wzgledem poszkodowanego.
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Oswiadczenie

JA NZEJ POUPISANY/A. ... e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKARY @ . e e e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a s dowodem osobistym (Seria i NUMEr).......c.oovvieiie s iie e cecieeaaen,
LY 0 = L)Y/ ] 7.4 >4

pouczony/a o0 odpowiedzialm za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam,

ze zapoznatem/am ¢siz Regulaminem uczestnictwa w projekcie: ,Outplaeetn— nasz
szang” realizowanym przez Wojewodzki Wgd Pracy w Lublinie w ramach Priorytetu VI
Regionalne kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 Wspargeeocesow adaptacyjnych

i modernizacyjnych w regionie, Poddizaie 8.1.2 Wsparcie procesow adaptacyjnych
I modernizacyjnych w regionie, Programu Operacymigpitat Ludzki i akceptgj warunki
uczestnictwa w projekcie.

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza s, ze osoba sktadagga cGwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nehyych z prawa rodzié bedzie
po stronie sktadagego nieprawdziwe informacje odpowiedzialoywilng wzgledem poszkodowanego.
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Oswiadczenie

W zwigzku z przysipieniem do projektu: ,Outplacement — naszang” realizowanego

w ramach Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodabziatanie 8.1 Wsparcie procesow
adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, Podidziie 8.1.2 Wsparcie procesow
adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie, PrograOperacyjnego Kapitat Ludzki

wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, z przyjmug do wiadomeci, ze:

1) administrowaniem tak zebranych danych osobowych Mmisterstwo Rozwoju
Regionalnego petace funkcg Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowetty przetwarzane i magzost& udosgpnione innym podmiotom
w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu: ufplacement — naszszansg”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawceo w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmastapiodania jest rownoznaczna

z brakiem maliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

4) mam prawo dosgpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie
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Oswiadczenie przedsgbiorcy przechodzcego procesy
adaptacyjne i modernizacyjne lgdacego pracodawg
Kandydata/ki do udziatu w projekcie* przewidzianegda do zwolnienia lub
zagrozonegof zwolnieniem z pracy z przyczyn niedotycgcych pracownika

Ja Nie] POAPISANY/A ..o
(imie i nazwisko)

bedac osoly uprawnion do reprezentowania Przegsiorcy/Pracodawcy:

(nazwa i adres Przedbiorcy/Pracodawcy)

oswiadczam,

ZB P AN T o
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKARY @ . e e e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a s¢ dowodem osobistym (Seria i NUMEr).......c.ovvvieie e e,
LYo =T 00 £ ] 7.4 =4 P

nie kxdzie ponownie zatrudniony/a w naszej firmie.

W przypadku ponownego zatrudnienia w/w osoby jest@mmdom/a konieczn@i wniesienia
wktadu wiasnego (prywatnego) na zasadach i w wySnkaeynikajgcej z Rozporzdzenia
Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008znajcym niektore rodzaje pomocy za
zgodne ze wspolnym rynkiem w zastosowaniu art. @ Traktatu (ogolne rozpaydzenie
w sprawie wyczer blokowych) Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o pgsiwaniu
w sprawach dotyexych pomocy publicznej oraz Zasady udzielania pygmmablicznej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki zadBilipca 2009r.orazRozporzdzenia
Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008sprawie udzielania pomocy publicznej
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (k. z 2008r., nr 90, poz. 557
Z p&n. zm).

miejscowd¢ i data czytelny podpis osoby uprawnionej ze strony Przéisicy/Pracodawcy

*Oswiadczenie dotyczy tylko Kandydata/ki do udziatypwmjekcie pozostafego w zatrudnieniu.
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INFORMACJE
O PLANOWANYM ROZPOCZ ECIU DZIALALNO SCI GOSPODARCZEJ

CZESC I. INFORMACJE O PLANOWANYM ROZPOCZ ECIU DZIALALNO SCI
GOSPODARCZEJ

1. Opis planowanej dziatalnéci gospodarczej:

Okreslenie przedmiotu
dziatalngci (ustugi,

DrOAUKCIA, NANGE), ZAKIEg **" ¥ 77 1 o s e s

ustug (brana),

Yo7 =T (o] a1 1] 01 (= I = L= fo ] [

planowanych produktow,
towaréw i ustug. Geneza
pomystu na dziatalnig

realndgci pomystu i

wykonalndci na lokalnym

rynku. Uzasadnienie
zapotrzebowania na
planowane ustugi,
produkty, towary.
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Miejsce wykonywania
dzialalngci , rynek na
jakim firma kedzie
lokalizacja oraz zasj
terytorialny
wykonywanych ustug).

Planowany termin
rozpoczcia dziatalngci
gospodarcze;j.

Prognozy dotyczce
zatrudnienia pracownikow

(DFOSE PO PIANOWAR | 7= " T s e
ilos¢ pracownikéw,
EWENTUAINIE OKIES I TOIMNY [ .. . e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e et e eeeeaaas
zatrudnienia.)

Prosz wskaz& na
elementyswiadczce

0 innowacyjngci
dzialalngci gospodarczej
(jesli dotyczy).

2. Opis podgtych dziatan na rzecz planowanej dziatalnéci gospodarczej:

Pozyskanie

i przystosowanie lokalu
na siedzib i miejsce
prowadzenia dziatalsoi
gospodarcze;j.

Podgte rozmowy
z przysztymi
KOMETANEITAMI, QOSIAWGCAI e e e e
ustug, produktow i
towaréw. Nawgzana
wspoétpraca z innymi
podmiotami
gospodarczymi.

Inne .....
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3. Kosztorys inwestycji:

Prosz wymieni¢
przewidywane naklady
finansowe zwizane

z planowanym
rozpoczciem dziatalnéci
gospodarczej wraz

z okreleniem ich rodzaju
i szacunkowych cen.
Prosz wskazé
wnioskowan kwote
dofinansowania
dziatalngci oraz

CZESC Il. INFORMACJE O UZYSKANEJ DOTACJI INWESTYCYJNEJ LUB POMOCY

PUBLICZNEJ (Dotyczy wyhcznie osob zainteresowanych rozpoeziem dziatalngici gospodarczej
w ramach projektu)

W ramach dziatania 2.5 ,Promocja :
przedsiebiorczosci” ZPORR D dotyczy D nie dotyczy

Jezeli dotyczy — kwota uzyskanej pomocy oraz cel pomgc

W ramach srodkow przyznanych przez
Powiatowy Urzad Pracy na podjecie [ ] dotyczy [ ] nie dotyczy
dziatalnosci gospodarczej

Jezeli dotyczy — kwota uzyskanej pomocy oraz cel pomgc

W ramach dziatania 6.2 lub poddziatania 8.1.2
PO KL na rozpoczcie dziatalnasci D dotyczy D nie dotyczy
gospodarczej

Jezeli dotyczy — kwota uzyskanej pomocy oraz cel pomgc
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CZESC Ill. DIAGNOZA POTRZEB SZKOLENIOWO-DORADCZYCH

(Dotyczy wylgcznie 0s6b zainteresowanych rozpogziem dziatalndsici gospodarczej w ramach projektu)

(Prosz zaznaczy interesujace Paistwa zagadnienia)

NIE

1.

Zaktadanie i organizowanie dziatakwogospodarczej

Zarzadzanie przedsbiorstwem

Sporzdzanie biznesplanu

PlwnN

Prawno-administracyjne aspekty prowadzenia dziesalngospodarczej

Zwigzane z prawem pracy, opodatkowaniem, ubezpieczeni&ontrola
prowadzonej dziatalnoi gospodarczej

Marketing i promocja przedsiorstwa

Prowadzenie uproszczonej rachunkeéei@rzedstbiorstwa

Psychologiczne aspekty obstugi klienta

Finansowanie dziataldoi gospodarczej

W | N O

Strategia rozwoju firmy i analiza jego pozycji ryaku

10. Techniki negocjacji w biznesie

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydaitdixk udziatu w projekcie

ProjektOutplacement - nagszang
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Oswiadczenie

Ja NZze] POAPISANY/A... ...
(imie i nazwisko)

ZaAMIESZKAY @ .. e e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a se dowodem 0sobistym (Seria i NUMEr).........oovvie i i e
LY 0 F= U070 ] 7.4 >4

pouczony/a o odpowiedziali@ za podanie nieprawdziwych informacji,*
oswiadczam,

ze nie prowadzitem/am zarejestrowanej dziatétnagyospodarczej w okresie co najmniej

12 miesg¢cy poprzedzarych przysipienie do projektu.

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydaitaix udziatu w projekcie

* Poucza s, ze osoba sktadagga cGwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nehyych z prawa rodzié bedzie
po stronie sktadagego nieprawdziwe informacje odpowiedziaoywilng wzgledem poszkodowanego.
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Oswiadczenie

Ja NZEJ POUPISANY/ @, .. et e e e et e e e e e e e e
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAY @ ..ot e e e e e e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a s dowodem 0sobistym (Seria i NUMEr)........coiviie i i
LT A L0 F= 10 )Y (T 74 =2

pouczony/a o odpowiedziali@ za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam,

iz nigdy nie bytem/am karany/a za przgstwo skarbowe oraz w petni korzystam z praw

publicznych i posiadam petrzdolng¢ do czynndci prawnych.

miejscowa¢ i data z§telny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza sj, ze osoba skladafa dwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nmdgych z praws rodzi bedzie
po stronie skladafego nieprawdziwe informacje odpowiedzialhoywilna wzgledem poszkodowanego.
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Oswiadczenie o otrzymanej/nie otrzymanej pomocye minimis

Ja NZe] POAPISANY/A. .. ...
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKARY/ @ .. e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a se dowodem 0sobistym (Seria i NUMEr).......ocoiviie i s,

LYo F= U0/ ] 7.4 >4

pouczony/a o0 odpowiedzialm za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam,

ze W chgu biezacego roku bugetowego oraz dwoch poprzedzajch go lat budetowych
otrzymatem/am/nie otrzymatemam** pomoc de minimis spetniajca warunki okrélone
w Rozporadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudni2a006 r.
w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do ponaEcminimis.

W przypadku otrzymania pomocy naje uzupeint ponizszy tabet oraz zadczye
zawiadczenia potwierdzage dane w niej zawarte.

Lp. | Organ udzielajacy pomocy | Podstawa Dzien Warto §¢ Nr programu
prawna udzielenia pomocy w euro | pomocowego,
pomocy decyzji lub
umowy
RAZEM:
UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwie@@®4 r. o pogpowaniu w sprawach dotygszych pomocy
publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291) za niewykoiealub nienaleyte wykonanie obowizkéw dotycacych
informacji o pomocy publicznej, o ktérych mowa wt.a1 ust. 2 oraz art. 39 Prezes &ttu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw ni®, w drodze decyzji, natgé na beneficjenta pomocy kamienizna
do wysokdci rownowartdci 10 000 Euro.

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza si, ze osoba skladafa dwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nmdgych z praws rodzi bedzie
po stronie skladafego nieprawdziwe informacje odpowiedzialhoywilna wzgledem poszkodowanego.

* niepotrzebne skidi¢
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Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z niiwosci uzyskania
pomocy de minimis

JA NZEJ POUPISANY/@. ... e e e e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKARY/@. ..o
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a s¢ dowodem 0sobistym (Seria i NUMEr).........oveiiiiiiiie i
LYo F= U0} ] 7.4 >4

pouczony/a o odpowiedziali@ za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam,

ze pomoc de minimis o jaksic ubiegam nie dotyczy dziatalém podlegagcych wykluczeniu

z mazdiwosci uzyskania pomocy de minimis wymienionych w drti 2 Rozporzdzenia
Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 w. sprawie stosowania art. 87 i 88
Traktatu do pomocge minimis

miejscowd¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza s, ze osoba sktadgga cGwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nehgyych z prawa rodzié bedzie
po stronie sktadagego nieprawdziwe informacje odpowiedzialéoywilng wzgledem poszkodowanego.
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI URZAD FUNDUSZ SPOLECZNY Fen e

Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy
dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowanych

Ja NZe] POAPISANY/A... ...
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKARY @ . e e e e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a s dowodem osobistym (Seria i NUMEN).........veiieiie e ie e
LT 0 = L0} ] 7.4 >4

pouczony/a o odpowiedzialm za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam,

ze nie otrzymatem/am innej pomocy dotycej tych samych kosztow kwalifikowanych lub
tej samej inwestycji na realizadgtorej ubiegam gio udzielenie pomocgte minimis

miejscowd¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza sj, ze osoba skladafa dwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nmdgych z praws rodzi bedzie
po stronie sktadagego nieprawdziwe informacje odpowiedzialoywilng wzgledem poszkodowanego.
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Oswiadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy
z Liderem partnerstwa i Partnerami wspélnie realizyacymi projekt

Ja NZE] POAPISANY/A. .. ...
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKARY @ . e e e e
(adres zameldowania)

legitymujgcy/a s dowodem osobistym (Seria i NUMEN).........veiieiie e ie e
LT Y0 F= U070 ] 7.4 >4

pouczony/a o0 odpowiedzialm za podanie nieprawdziwych informacji,*

oswiadczam,

7€ nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umoleaenie, umowa o dzieto lub inne)
z Liderem partnerstwa anizadnym z Partnerébw wspdlnie realigeymi  projekt:
,Ooutplacement — nagz szang”, a take nie hczy lub nie 4czyt mnie z Liderem
partnerstwa/Partnerem lub pracownikiem Lidera pastwa/Partnera uczestracym
w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw:

- zwigzek matenski, stosunek pokrewhstwa i powinowactwa i/lub

- zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli.

miejscowa¢ i data czytelny podpis Kandydata/ki do udziatu w projekcie

* Poucza s, ze osoba sktadagga cGwiadczenie winna podawszystkie informacje zgodnie ze stanem
faktycznym istniggcym w dniu jego sktadania. Podanie informacji nehgyych z prawa rodzié bedzie
po stronie sktadagego nieprawdziwe informacje odpowiedzialoywilng wzgledem poszkodowanego.

21
ProjektOutplacement - nagszang
wspoétfinansowany jest zZzeodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &useu Spotecznego



