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OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ OKRESLONEJ DLA
KONKURSU NR RPLD.08.02.02-1P.01-10-001/22
ORAZ OKRESLONEJ W PROJEKCIE ,,AKTYWIZACJA — REWITALIZACJA II”
RPLD.08.02.02-10-0004/22

JA, NIZEJ PODPISANY/A: ...ttt te e eee et s et se e s s aese et et sessesessssesesessesessesesesennas
(IMIE I NAZWISKO)

ZAMIESZKALY/A: ..ottt ettt et e et s e s ae e s e e st e et e e sae e e beessseenbeesateenteesrneeteesreeen
(ADRES)

PESEL

OSWIADCZAM, ZE :

e Jestem osobg w wieku 30 lat i wiecej,

e Zamieszkuje (w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego) na obszarze rewitalizacji miasta todzi* lub
zostatem/am przeniesiony/a w zwigzku z wdrazaniem procesu rewitalizacji i zamieszkuje/ucze sie w woj.
todzkim,

e Jestem osobg przynalezgcg do minimum jednej z grup (odpowiednie zaznaczyé):

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach:

(tj. osobg posiadajgca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 (wtacznie) zgodnie z O TAK O NIE
Miedzynarodowg Standardowg Klasyfikacjg Ksztatcenia. tj.:

- poziom ISCED 1 — wyksztatcenie podstawowe,

- poziom ISCED 2 — wyksztatcenie gimnazjalne,

- poziomu ISCED 3 — wyksztatcenie ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie)

Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej OTAK [ONIE
Jestem kobietg OTAK ONIE
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami OTAK O NIE
(Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 573 z

poézn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 685 z pdin. zm.), tj.

osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.)

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna OTAK ONIE
(tj. osoba, ktéra pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)
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e W odniesieniu do swojego statusu na rynku pracy, jestem osobg przynalezaca do jednej z grup
(odpowiednie zaznaczy¢):

Jestem osobg bezrobotng

e Zarejestrowang w PUP,

e Niezarejestrowang w PUP i jednoczesnie oswiadczam, iz jestem osoba | O TAK [ NIE
pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia.

Jestem osobg bierng zawodowo OTAK ONIE

Tzn. jestem osobg niepracujacg oraz nie poszukuje aktywnie zatrudnienia.

OSWIADCZAM, 1Z:

Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego po
stronie HN Partners s.c. Kamil Hataczkiewicz, Adrian Nowak obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, HN Partners s.c. Kamil Hataczkiewicz, Adrian Nowak beda
mieli prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

miejscowos¢ i data” czytelny podpis Kandydata/ki

* Obszar rewitalizacji wg. Gminnego Programu Rewitalizacji dla M. todzi (Uchwata XXXIV/1122/20 R. Miejskiej w todzi z 24.12.2020 — ostat. aktualiz.)




