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Deklaracja przystąpienia do projektu „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie braniewskim (III)” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
	Dane uczestnika projektu – wypełnia uczestnik

	Imię:

	Nazwisko:

	PESEL:

	Płeć:                                      Kobieta (                                                         Mężczyzna (

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu

	Wykształcenie
	podstawowe (
	gimnazjalne (
	ponadgimnazjalne (

	
	policealne (
	wyższe (

	Województwo: Warmińsko-Mazurskie

	Powiat: braniewski

	Gmina:

	Miejscowość:

	Ulica:

	Nr budynku:

	Nr lokalu:

	Kod pocztowy:

	Telefon kontaktowy:

	Adres e-mail:

	Osoby młode w wieku 18-29 lat – wypełnia uczestnik

	Nie pracuję tj. jestem  bezrobotny(a), zarejestrowany(a) w urzędzie pracy
	 (

	Nie kształcę się ((tj. nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbuje obowiązek szkolny lub nauki).Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym)
	 (


	Nie szkolę się (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy. W procesie oceny czy dana osoba się nie szkoli, a co za tym idzie kwalifikuje się do kategorii NEET, należy zweryfikować czy brała ona udział w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze środków publicznych, w okresie ostatnich 4 tygodni).
	 (


	Osoba w wieku 30 lat i więcej

	(

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie


	

	Status uczestnika projektu – wypełnia uczestnik

	Osoba długotrwale bezrobotna tj.: pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych, status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie, tj. w momencie rozpoczęcia udziału w pierwszej formie wsparcia w projekcie. 
	TAK (
	NIE (

	Osoba z niepełnosprawnością
	TAK (
	NIE (

	Osoba z krajów trzecich 
	TAK (
	NIE (

	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK (
	NIE (

	Osoba obcego pochodzenia 
	TAK (
	NIE (

	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanej takiej jak Romowie 
	TAK (
	NIE (

	Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w deklaracji są prawdziwe

	……………………………………     
                                                                                                                           ……………………………………

miejscowość i data                                                                                                                                      czytelny podpis uczestnika projektu

	Szczegóły i rodzaj wsparcia –wypełnia doradca klienta

	Osoba bezrobotna spełniającą NEET
	Tak (
	Nie (

	Osoba bezrobotna objęta usługą obligatoryjną- pośrednictwo pracy
	Tak (
	Nie (
	Data od-do

….………………..……..……….

	Osoba bezrobotna objęta usługą obligatoryjną - poradnictwo zawodowego
	Tak (
	Nie (
	Data od-do

…..……………………..………..

	Indywidualny Plan Działania (IPD)
	Uaktualniony    (
	Data od-do

…..……………………..………..

	
	Nowo założony     (
	

	Poziom kompetencji cyfrowych dla osób do 30 roku życia
	Wynik testu

………………………………………………..
	Data

……………………………………

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

Osoba bezrobotna znajdująca się w trudnej sytuacji na rynku pracy tj. osoba z niepełnosprawnościami i /lub osoba długotrwale bezrobotna i/lub osoba o niskich kwalifikacjach



	Osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych, status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie, tj. w momencie rozpoczęcia udziału w pierwszej formie wsparcia w projekcie. – weryfikacja na podstawie U2/U1
	       Tak (                Nie (


	Osoba bezrobotna z niepełnosprawnościami:         Tak (                Nie (     

Zweryfikowano szczególne potrzeby uczestnika związane z niepełnosprawnościami:

( Uczestnik zgłasza następujące potrzeby związane z niepełnosprawnościami: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

( Uczestnik nie zgłasza potrzeb związanych z niepełnosprawnościami

	Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach:          Tak (                Nie  (    

	Rodzaj przyznanego wsparcia zgodnie z usługa fakultatywną
	staż (
	bon na zasiedlenie (
	szkolenia indywidualne (

	
	jednorazowe środki na rozpoczęcie własnej

działalności gospodarczej (
	Prace interwencyjne (


	
	refundacja kosztów doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy (

	……………………………………     
                                  
                                      …………………………………….……                            
   data                                                                                                                              podpis pracownika dokonującego weryfikacji osoby                    

	Szczegóły dotyczące wsparcia i udziału w projekcie – wypełnia specjalista ds. programów


	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	TAK (
	NIE (

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	Miejski (
	Wiejski (

	Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	

	Data założenia działalności gospodarczej 
	

	Kwota środków przyznanych na założenie działalności gospodarczej 
	

	PKD założonej działalności gospodarczej 
	

	Kwota środków przyznanych w ramach bonu na zasiedlenie
	
	Pomoc de minimis (w przypadku gdy osoba bezrobotna otworzy działalność) (

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	……………………………………     

                                                     …………………………………………………………………………….         
      data                                                                                                                    podpis pracownika dokonującego weryfikacji osoby    
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