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Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego
Oświadczenie o kwalifikowalności Uczestnika/czki Projektu

OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
w ramach projektu 
Młodzi Liderzy Sukcesu !
Dane osobowe:

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL lub data urodzenia

	

	Płeć
	    □ Kobieta                          □ Mężczyzna

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 

(DD-MM-RRRR) - wypełnia Organizator.
Za datę rozpoczęcia udziału w Projekcie uznaje się datę udziału w pierwszej formie wsparcia -Identyfikacja potrzeb - Indywidualny Plan Działania
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.

	(data i czytelny podpis osoby reprezentującej beneficjenta projektu)



Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie:
Oświadczam, iż:
	□ Jestem osobą w wieku 18-29 lat ( do dnia poprzedzającego dzień 30 urodzin.)

	□ Mieszkam (zgodnie z KC) na terenie:

□ Ciechanów

□ Pułtusk 

□ Sierpc

□  Pracuję na terenie województwa mazowieckiego 

	Jestem osobą (należy wybrać jedna z poniższych opcji)
□ Zatrudnioną w ramach umowy krótkoterminowej (dotyczy umowy o pracę i cywilno-prawnej)
tzn. jestem osobą, której miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia, zatrudnioną w ramach umowy wskazującej na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia 
na czas określony, który upływa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dłużej niż 6 miesięcy.
□ Zatrudnioną w ramach umowy cywilnoprawnej (dotyczy umowy zlecenie i o dzieło)
tzn. jestem osobą, której miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia 
(w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do Projektu.

	□ nie należę do jednej z poniższych grup, tj. grupy określonej dla trybu konkursowego 
w Poddziałaniu 1.3.1) 
Osoby młode, w tym osoby z niepełnosprawnościami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczególności osoby, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET z następujących grup docelowych: osoby, które opuściły pieczę zastępczą (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy), osoby, które opuściły młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), osoby, które opuściły specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze i specjalne ośrodki wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu), osoby, które zakończyły naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w szkole specjalnej), matki przebywające w domach samotnej matki, osoby, które opuściły zakład karny lub areszt śledczy (do 2 lat 
po opuszczeniu), osoby, które opuściły zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu), osoby, które opuściły zakłady pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu zatrudnienia w zakładzie), imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzące z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujący, osoby zatrudnione na umowach krótkoterminowych oraz pracujący w ramach umów cywilno-prawnych - wywodzący się z powyższych grup docelowych.  


Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
	_____________________________
	    _______________________________________

	              miejscowość, data
	                   czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu




� Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL.









