Whniosek

Wniosek sktada sie z dwoch czesci. Wypeinij wszystkie wymagane dane i kliknij przycisk Wyslij. Pola oznaczone czerwong gwiazdka * s obowigzkowe.
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1. Informacja o uczestniku

Mieszkam na OT
Wymagane jest wgranie PIT wraz z potwierdzeniem ztozenia do Urzedu Skarbowego (UPO - przy rozliczeniach sktadanych elektronicznie lub potwierdzenie urzednika US — jezeli PIT sktadany byt w formie papierowej)

Prosimy o wgranie pliku w pole ponizej.

Przeciggni] tuta] pliki lub EUIEIEANTS

Ucze sie na OT
Wymagane jest wgranie zaswiadczenia ze szkoly/uczelni.

Prosimy o wgranie plikéw w pole ponizej.

Pracuje na OT
Wymagane jest wgranie zaswiadczenie o zatrudnieniu

Prosimy o wgranie plikéw w pole ponizej.
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Przeciagnij tu




Pracuje na OT
Wymagane jest wgranie zaswiadczenie o zatrudnieniu

Prosimy o wgranie plikéw w pole ponizej.
Przeciggnij tutaj pliki lub USRS

@ Tak O Nie

Pracuje w sektorze gérniczym/energetyczntm/okotogdrniczym *
Wymagane jest wgranie zaswiadczenie zakladu pracy o dziatalnosci w brazny gérniczej/energetycznej/okotogérniczej.

Prosimy o wgranie pliku w pole ponizej.

dopusz

Oswiadczam ze nie prowadze dzialalnosci gospodarczej (wymagane)*
Wymagane jest wgranie wgranie oéwiadczenia.
Prosimy o wgranie oswiadczenia o nieprowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w pole ponizej

Przeciggnij t

Posiadam prawo pobytu/pracy lub zezwolenie na pobyt lub wize (detyczy obcokrajowcdw)
¥ Wymagane jest wgranie zaswiadczenie o zameldowaniu, pozwolenie na pobyt

Prosimy o wgranie pliku w pole ponizej.
Przeciagnij t



Z, .png, .jp4g, -jpeg, -doc, .doc xlsx, .p
Posiadam prawo pobytu/pracy lub zezwolenie na pobyt lub wize (dotyczy obcokrajoweow)
o2 Wymagane jest wgranie zaswiadczenie o zameldowaniu, pozwolenie na pobyt
Prosimy o wgranie pliku w pole ponizej.
Przecigani] tuta] pliki lub IR 0
maksymal
d szczalne formaty plikow xlIs, alsx, .pdf

Co mozemy zrobi¢, aby Pan/Pani czut/czuta sie u nas komfortowo? Prosze zaznaczy¢ wiasciwg opcje *
O tlumacz polskiego jezyka migowego (PJM),
D petla indukcyjna,
wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa,
pokoj dostosowany do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami,

nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

O O 0O O

Inne: prosze wskazac jakie

Operator moze wezwac osobe sktadajaca Wniosek do wyjasnien dotyczacych przekazanych dokumentow badz do ich uzupetnienia jesli Operator bedzie miat jakiekolwiek watpliwosci dotyczace kwalifikowalnosci osoby badz nie
bedzie miat petnej dokumentacji na potwierdzenie kwalifikowalnos$ci.

D Zobowigzuje sie do dostarczenia wymaganych dokumentow/wyjasnieri w terminie wyznaczenym przez Operatora, przed podpisaniem Umowy na Doradztwo. *
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2. Oswiadczenia

D Zapoznatem/zapoznalam sie i akceptuje wszystkie ponizsze o$wiadczenia.
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Uzyskanie wsparcia w ramach Projektu tgczy sie z wymogiem wniesienia wktadu wiasnego w wysokosci 7% w formie wktadu pienieznego.*

Oéwiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie, tj.: ucze sie lub pracuje lub zamieszkuje OT (Obszar Transformacji), mam ukoriczone 18 lat, nie prowadze dziatalnoéci gospodarczej, posiadam prawo pobytu i pracy (dotyczy
0s6b nieposiadajacych obywatelstwa polskiego).*

Nie zostatem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przestepstwa przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentow, obrotowi pienieznemu i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu,
przestepstwa skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych *

Nie bytem/-em karana/-y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam peing zdolnosc¢ do czynnosci prawnych. *

Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji. *

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo we wszelkich badaniach,
przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucje. *

Jestemn swiadomy/a, iz zgloszenie sie do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem. *

Korzystajac z Ustug rozwojowych w ramach Projektu, zobowigzuje sie do dostarczenia Operatorowi wymaganych dokumentéw. *

Zobowiazuje sie do dostarczenia do Operatora dodatkowych wyjagnien, dokumentdow (informacii) niezbednych w trakcie weryfikacji i udzielonego wsparcia. *

Mam swiadomosc, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora stajg sie wlasnoscia Operatora i nie mam prawa zgdac ich zwrotu. *

Zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki. *

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze przekazane informacje w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne z prawda.*

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji i rozliczenia wsparcia otrzymanego w ramach Projektu zgodnie z zasadami Regulaminu Rekrutaciji i Uczestnictwa w Projekcie i Regulaminu BUR.*
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Uzyskanie wsparcia w ramach Projektu taczy sie z wymogiem wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci 7% w formie wktadu pienieznego.*

Oswiadczam, e spetniam kryteria kwalifikowalnoséci uprawniajace do udziatu w Projekeie, tj.; ucze sie lub pracuje lub zamieszkuje OT (Obszar Transformaciji), mam ukoriczone 18 lat, nie prowadze dziatalnogci gospodarczej, posiadam prawo pobytu i pracy (dotyczy
0s0b nieposiadajacych obywatelstwa polskiego).*

Nie zostatem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przestepstwa przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentow, obrotowi pienieznemu i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu,
przestepstwa skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnoéci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzyéci majgtkowych *

Nie bytam/-em karana/-y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych. *

Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacii. *

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym etapie realizacji Projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo we wszelkich badaniach,
przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucje. *

Jestem swiadomy/a, iz zgtoszenie sie do udziatu w Projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem. *

Korzystajac z Ustug rozwojowych w ramach Projektu, zobowigzuje sie do dostarczenia Operatorowi wymaganych dokumentéw. *

Zobowiazuje sie do dostarczenia do Operatora dodatkowych wyjasnien, dokumentdéw (informacii) niezbednych w trakcie weryfikacji i udzielonego wsparcia. *

Mam $wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora staja sie wlasnoscia Operatora i nie mam prawa zgdac ich zwrotu. *

Zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego warunki. *

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze przekazane informacje w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sa zgodne z prawda.*
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