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Program Regionalny cErea Polek] Europejski Fundusz Spoteczny b

Zobowigzanie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci spotecznej
i efektywnosci zatrudnieniowej po zakonczeniu udziatu w projekcie
nr RPMA.09.01.00-14-g959/20-00 pn. ,,Postaw na aktywnos¢!”

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Niniejszym zobowigzuje sie:

1) w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie dostarczenia do Beneficjenta dokumentéw
potwierdzajgcych poszukiwanie pracy (o$wiadczenie/zaswiadczenie z PUP), uzyskanie kwalifikacji
(certyfikaty, dyplomy, zaswiadczenia) lub podjecie zatrudnienia (w przyp. uméw o prace i umoéw
cywilno-prawnych -kserokopia umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej z oryginatem do wgladu)
lub innej pracy zarobkowej (w przyp. samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS, kserokopia
potwierdzenia optacenia sktadek ZUS lub innych wymaganych przez Beneficjenta wraz z oryginatami
tych dokumentéw do wgladu) na podstawie: umowy o prace na min. 1 miesigc i min. % etatu (w
przypadku oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi lub niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym-
umowy o prace na przynajmniej % etatu na okres co najmniej 1 miesigca).

2) w ciagu 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie dostarczenia do Beneficjenta dokumentéw
potwierdzajgcych dalszg aktywizacje spoteczng (zaswiadczenie np. o podjeciu
nauki/wolontariatu/rejestracji w PUP, certyfikaty ze szkolen) lub podjecie zatrudnienia (w przyp.
umow o prace -kserokopia umowy o prace z oryginatem do wgladu/ zaswiadczenie o zatrudnieniu z
zaktadu pracy) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS,
kserokopia potwierdzenia optacenia sktadek ZUS/podatku przez okres 3 miesiecy lub innych
wymaganych przez Beneficjenta wraz z oryginatami tych dokumentéw do wglagdu) na podstawie:
umowy o prace na okres min. 1 miesigca i min. % etatu (w przypadku osdb z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi lub z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym- umowy o prace na przynajmniej % etatu
na okres co najmniej 1 miesigca)/ samozatrudnienia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu



