w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020, wspoétfinansowanego
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Prosgram Regionalmy

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt

»,Daj sobie szanse mamo — opieka zlobkowa dzieci do lat 3 droga do

rozwoju zawodowego rodzicow i opiekunow”
realizowanego przez Niepubliczny Ztobek Wesota Nutka Aneta Gajowa

ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Dziatanie 9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego

PROSZE UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane
uczestnika
projektu

Lp. Dane osoby zgtaszajacej swoj udziat w Projekcie
1 |Imie:
2 |Nazwisko:
Pteé¢ (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi)
3 Kobieta Mezczyzna
4 PESEL:
Wyksztatcenie (prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,X”
przy wybranej odpowiedzi):
Brak - brak formalnego wyksztatcenia - ISCED 0
Podstawowe - ksztatcenie ukoriczone poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1
Gimnazjalne - ksztatcenie ukonczone poziomie szkoty gimnazjalnej
ISCED 2
5

Ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej — ISCED 3

Policealne - ksztatcenie ukornczone poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym - ISCED 4

N A I B O O O A O

Wyzsze- ksztalcenie ukonczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu, studiow

wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5
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Status na rynku pracy: (prosze zakreslic wiasciwe poprzez postawienie znaku X" przy
wybranej odpowiedzi): Oswiadczam, ze jestem osoba:

D bezrobotna*

* Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia: osoby zarejestrowane jako bezrobotne w
urzedzie pracy, osoby bezrobotne niepozostajgce w rejestrach urzedoéw pracy.

w tym:

D bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy

D bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy - nie pracuje i nie jestem
zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do jej
podjecia

D Dlugotrwale bezrobotna** (niezarejestrowang w MUP/PUP)

** Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy
(>6 miesiecy). Dorosli (25 lat lub wiecej) —osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Bierng zawodowo - tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a)
w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy (przebywam na urlopie wychowawczym)

Pracujch (osoby bedace w trakcie przerwy zwigzanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka i
przebywajace na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim zg. z Kodeksem Pracy)

Nazwa i adres zaktadu pracy

Oswiadczam, Ze nie uczestniczytlem/am w ksztatceniu i szkoleniu
(w okresie ostatnich 4 tygodni)*** - dotyczy oséb biernych zawodowo

L ek
Dnie

***QOsoba, ktéra nie ksztalci sie — nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym rozumianym, jako ksztatcenie w formach szkolnych w trybie dziennym) i nie
szkoli sie (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlinych,
potrzebnych do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni (nie brata udziatu w ww.
formach aktywizacji finansowanej ze srodkéw publicznych).
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Status na rynku pracy: (prosze zakreslic wiasciwe poprzez postawienie znaku X" przy|
wybranej odpowiedzi): O$wiadczam, ze jestem osoba:

D bezrobotng*

* Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia: osoby zarejestrowane jako bezrobotne w
urzedzie pracy, osoby bezrobotne niepozostajgce w rejestrach urzedéw pracy.

w tym:
D bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy
D bezrobotng niezarejestrowana w urzedzie pracy - nie pracuje i nie jestem
zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do jej podjecia

D Dilugotrwale bezrobotna** (niezarejestrowang w MUP/PUP)

** Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: mtodziez
6 (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
’ Dorosli (25 lat lub wiecej) —osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12 miesiecy).

Bierng zawodowo - tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a)
w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy (przebywam na urlopie wychowawczym)

Pracujch (osoby bedace w trakcie przerwy zwigzanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka i
przebywajace na urlopie macierzyiskim lub rodzicielskim zg. z Kodeksem Pracy)

Nazwa i adres zaktadu pracy

Oswiadczam, ze nie uczestniczytem/am w ksztatceniu i szkoleniu
(w okresie ostatnich 4 tygodni)*** - dotyczy oséb biernych zawodowo

L ek
Dnie

***QOsoba, ktéra nie ksztalci sie — nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym rozumianym, jako ksztatcenie w formach szkolnych w trybie dziennym) i
nie szkoli sie (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogolnych, potrzebnych do wykonywania pracy w okresie ostatnich 4 tygodni (nie brata
udziatu w ww. formach aktywizacji finansowanej ze srodkéw publicznych).
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Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng (dane wrazliwe).
(w przypadku odpowiedzi ,,tak” nalezy zalgczy¢ orzeczenie o
niepetnosprawnosci).

D tak

8
D nie
Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z p6zn. Zm.),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Z. 2011 R., Nr 231 poz. 1375),
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia
Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobg
obcego pochodzenia (dane wrazliwe)
D tak
D nie
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(dane wrazliwe)
D tak
9.
D nie
Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jestem zagrozony/a
wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego,
bytem/am wiezniem itp. (dane wrazliwe)
D tak
D nie
10 Ulica:
Dane kontaktowe
11 Nr domu:
(adres
zamieszkania) 12 Nr lokalu:
13 Miejscowos¢:
14 Obszar D miejski
[ ] wiejski
15 Kod pocztowy:
16 Wojewédztwo:
17 Powiat:
18 |Gmina:
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19 Telefon stacjonarny:

20 |Telefon komérkowy:

21 Adres e-mail:

Prosze zaznaczy¢ X w polu po lewej stronie

Osoba samotnie wychowujgca dziecko

IBrak stazu pracy

Staz pracy do 1 roku

Ja, nizej podpisany/-na oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam che¢ udzialu w Projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw w Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt, ,,Daj sobie szanse mamo
opieka ztobkowa dzieci do lat 3 drogg do rozwoju zawodowego rodzicéw i opiekunow”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze
mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

4. QOswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora projektu:
Niepubliczny Ztlobek Wesota Nutka Aneta Gajowa, na potrzeby rekrutacji.

IMIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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ZALACZNIK NR 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:

1.

2.
l.

1)

2)

3)

Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. Daj sobie szanse mamo opieka zlobkowa dzieci do lat 3
droga do rozwoju zawodowego rodzicow i opiekunow " oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru
nr2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspoélne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczego6towe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:
udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,

sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.



4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
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realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom
Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych,

w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktoérej funkcje pemni Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul.
Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt - Niepubliczny Ztobek Wesota Nutka Aneta Gajowa.

podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - .................cooeie. (nazwa i adres

ww. podmiotdw)?.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt
RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej

lub beneficjenta.

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014—-2020 w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z p6zn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji

lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i sytuacji na
rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia

kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej.?

Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z
Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-
2020.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewdodztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentac;ji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajgc wiadomos$¢ na adres: ul. Grottgera 4, 20-029
Lublin.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

! Podpunkt ¢ nalezy wykazac, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
2 Dotyczy projektow, w ktorych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowej.

7



15)

16)

17)
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Mam obowigzek zaktualizowa¢é moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed

zakonczeniem udziatu w projekcie.
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegolnych kategorii
danych osobowych:
W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego danych

w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmoéwi¢ podania szczegodlnych kategorii danych osobowych w zakresie:
a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjgtkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do

niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.
Oswiadczenie dotyczace podania szczegdélnych kategorii danych osobowych w formularzu zgtoszeniowym
uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)
1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji
3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

c. Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informaciji O odmawiam podania informaciji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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ZALACZNIK NR 2 - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a (imig i nazwisko):

Deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
»,Daj sobie szanse mamo opieka ztobkowa dzieci do lat 3 droga do rozwoju zawodowego rodzicow
i opiekunéw” realizowanego przez Niepubliczny Zlobek Wesota Nutka Aneta Gajowa w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Daj sobie szanse mamo opieka
ztobkowa dzieci do lat 3 droga do rozwoju zawodowego rodzicow i opiekunéw”” i akceptuje
jego postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Wychowuje dziecko do lat 3
Zamieszkuje na terenie miasta tukow, powiatu tukowskiego.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Daj sobie szanse mamo opieka ztobkowa dzieci
do lat 3 drogg do rozwoju zawodowego rodzicéw i opiekunéw” jest wspotfinansowany ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014 — 2020.

5. Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udzialu w ww.
projekcie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Niepubliczny Zlobek Wesota Nutka Aneta Gajowa w celach rekrutacji do projektu
i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w
formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralna
cze$¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.
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ZALACZNIK NR 3 - OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

OSWIADCZENIE
o dochodzie na osobe w rodzinie kandydatki

imie i nazwisko kandydata na uczestniczke/uczestnika
oswiadczam, ze miesieczny dochod *
Uczestniczka - Wynosi ...........cccooeveiiiiiinn..
Matzonek/Partner - Wynosi .............cccceeeeennn.
Liczba 0sOb W rodzinie..........cccoeevvvieeeieiiiniine
co w przeliczeniu na osobe w rodzinie kandydatki na uczestniczke projektu wynosi

................................. Zh (SIOWNIE: .o

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

Data: ...

(czytelny podpis skfadajgcego o$wiadczenie)

Pouczenie.

" Przez dochdd — rozumie sie dochdd, o ktérym mowa w art. 3 ust 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o
Swiadczeniach rodzinnych, z tym ze w przypadku przychoddéw podlegajgcych opodatkowaniu na sadach
okredlonych w art. 27, art. 30b, art. 30c i art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012r. poz. 361, z pézn. zm.), pomniejsza sie je o koszty uzyskania przychodu,
zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne nie zaliczane do
kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Przez dochdd na cztonka rodziny — rozumie sie przecietny miesieczny dochdéd z 3 miesiecy wybranych
sposréd 6 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o przyjecie do projektu.
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