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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytut projektu POMAGANIE PRZEZ W+ACZANIE
Beneficjent MARCIN ROKOSZEWSKI MARSOFT
Numer projektu RPMA.09.01.00-14-g993/20

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego

Nazwa Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

IX Wspieranie wiaczenia spotecznego

Numer i nazwa Osi Priorytetowej i walka z ubéstwem

Numer i nazwa Dziatania w ramach 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych
Osi Priorytetowej i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

UWAGA: Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALtE POLA oraz ZAZNACZYC
ODPOWIEDNIO przez postawienie znaku X

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie Nazwisko
PESEL Pte¢ Kobieta
Data urodzenia Mezczyzna

Wyksztatcenie Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

Ponadgimnazjalne (ksztaftcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
ISCED 4

Wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-8

; i Projekt:
MA ,POMAGANIE PRZEZ WLACZANIE”
MA

R Nr RPMA.09.01.00-14-g993/20

Stronal



rndusze  QOGZOWSZE,  unisEuropeisia [

. E jski Fundusz Spot %
Program Regionalny SR PETER uropejski Fundusz Spoteczny *y

1
MIEJSCE ZAMIESZKANIA TAK NIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie wojewddztwa mazowieckiego
na obszarze (w gminie) ponizej progu defaworyzacji’ okre$lonym w Mazowieckim
barometrze ubdstwa i wykluczenia spotfecznego:

Ulica Nr domu
Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat
Gmina Tel. kontaktowy
Adres e-mail

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

. 7 a4 . .s . TAK NIE
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kazdym z ponizszych wierszy

Os$wiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo?

Os$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotna®* zarejestrowang w urzedzie pracy
(w przypadku posiadania statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w urzedzie pracy,
nalezy dotqczy¢ urzedowy dokument potwierdzajqcy zarejestrowanie)

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy

Oswiadczam, ze jestem osobg dfugotrwale bezrobotng. Prosimy wybra¢ w zaleznosci
od wieku:

a) miodziez (ponizej 25 lat) — jestem osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy

1 Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.

2 W jednej z nastepujgcych miejscowosci: Parysdw, Gostynin (gmina wiejska), Sanniki (obszar wiejski), Garbatka-Letnisko, Magnuszew, Chotcza,
Ciepieléw, Lipsko (miasto), Lipsko (obszar wiejski), tosice (miasto), tosice (obszar wiejski), Plateréw, Czerwonka, Makéw Mazowiecki, Rzewnie, Szelkdw,
Baranowo, Czarnia, Goworowo, Brok (miasto), Brok (obszar wiejski), Matkinia Gdrna, Zareby Koscielne, Bodzanéw, Bulkowo, Drobin (miasto), Drobin
(obszar wiejski), Stubice, Wyszogréd (miasto), Wyszogrod (obszar wiejski), Racigz (gmina wiejska), Chorzele (miasto), Chorzele (obszar wiejski),
Jednorozec, Krzynowtoga Mata, Przasnysz (gmina wiejska), Borkowice, Odrzywot, Przysucha (miasto), Przysucha (obszar wiejski), Rusinéw, Wieniawa,
GOzd, Itza (miasto), Itza (obszar wiejski), JedInia-Letnisko, Przytyk, Skaryszew (miasto), Skaryszew (obszar wiejski), Wierzbica, Wolanéw, Gozdowo,
Mochowo, Rosciszewo, Sierpc (gmina wiejska), Zawidz, Itéw, Jabtonna Lacka, Chlewiska, Jastrzab, Miréw, Oronsko, Szydtowiec (miasto), Szydtowiec
(obszar wiejski), Strachéwka, Siemigtkowo.

3 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktdra nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

4 Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sa
zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentéw studidow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktdre sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w
rozumieniu Wytycznych, o ktérych mowa powyze;.
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STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

. 2 a-q . . . TAK NIE
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kazdym z ponizszych wierszy

b) dorosli (25 lat lub wiecej) — jestem osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy

Oswiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Ponadto oswiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,,Pomaganie
przez witaczanie” nr RPMA.09.01.00-14-g993/20 nie powiela dziatan, ktdre ja lub moja
rodzina otrzymata lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO
PZ) w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ°

Oswiadczam, ze naleze do oséb lub rodziny korzystajgcych/korzystajgcej ze swiadczen
z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikujacych sie/kwalifikujgcej sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajgcych, co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej®

Oswiadczam, ze naleze do oséb, o ktéorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym’

Oswiadczam, ze naleze do o0s6b przebywajagcych w pieczy zastepczej lub
opuszczajgcych piecze zastepcza oraz rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Oswiadczam, ze naleze do oséb nieletnich, wobec ktdrych zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawga z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich

Oswiadczam, ze naleze do oséb przebywajagcych w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty

5 Dotyczy to nastepujacych dziatadn w ramach PO PZ: 1) warsztaty kulinarne dla réznych grup pokoleniowych z udzialem ekspertéw kulinarnych,
kuchmistrzow, dietetykéw, pokazujgce rézne mozliwosci przygotowania i wykorzystania artykutéow spozywczych, 2) warsztaty dietetyczne i dotyczace
zdrowego zywienia, 3) programy edukacyjne propagujace zasady zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie marnowaniu zywnosci, 4) warsztaty edukacji
ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i kontroli budzetu domowego, ekonomicznego prowadzenia gospodarstwa domowego, z uwzglednieniem
wszystkich finansowych i rzeczowych dochoddw rodziny, w tym daréw zywnosciowych).

6 Zgodnie z art. 7 wymienionej ustawy pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci,
bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeby ochrony
macierzyfistwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

7 Zgodnie z art. 1 ust. 2 wymienionej ustawy przepisy o zatrudnieniu socjalnym stosuje sie w szczegdlnosci do: 1) bezdomnych realizujgcych
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 2) uzaleznionych od alkoholu, 3) uzaleznionych od
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, 4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, 5) dtugotrwale
bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w
integracji  ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 7) uchodicéw realizujgcych indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej, 8) oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu ize wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie s3 wstanie wtasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub
ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

\ i Projekt:
MA ,POMAGANIE PRZEZ WLACZANIE”
MA

R Nr RPMA.09.01.00-14-g993/20

Strona3



Eﬂpggéjzsekie v“ zowsze. Unia Europejska

; E jski Fund
Program Regionalny serce Polski uropejski Fundusz

Spoteczny

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ witasciwe pole w kazdym z ponizszych wierszy

TAK

NIE

Oswiadczam, ze naleze do o0séb przebywajgcych w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktéorych mowa w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

Oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan®

Oswiadczam, ze jestem osobg odbywajgcy kare pozbawienia wolnosci w formie
dozoru elektronicznego

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia® TAK

NIE

ODMOWA

(nalezy dotgczy¢ orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia) — dane wrazliwe, mozliwos¢ odmowy odpowiedzi

Stopien niepetnosprawnosci Ankieta potrzeb/usprawnien dla oséb niepetnosprawnych

(zaznaczy¢ wtasciwe stawiajgc (wypetniajq tylko osoby z niepetnosprawnosciami; w przypadku gdy nie

znak X z lewej strony) ma potrzeb/usprawnien, prosimy wpisac , brak”

’)

Lekki a) w zakresie materiatéw szkoleniowych?

Umiarkowany

Znaczny b) w zakresie sal szkoleniowych?

Niepetnosprawnos¢ sprzezona

Niepetnosprawnos¢ c) inne, jakie?
intelektualna

Osoba z zaburzeniami
psychicznymi

Nie dotyczy Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania
z Pana/Pani niepetnosprawnosci, zwigzane z udziatem w projekcie:

wynikajgce

0 T

8Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjagce w surowych i alarmujacych warunkach); bez
miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu

krajowego, skrajne przeludnienie).

okolicznosci  zycia

9 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym

dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

10 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.
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INFORMACJE DODATKOWE

. 7 . . .. . TAK NIE ODMOWA
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w kazdym z ponizszych wierszy

Naleze do mniejszoéci narodowej lub etnicznej'?, jestem migrantem??,
osobg obcego pochodzenia®® - dane wrazliwe, mozliwo$¢ odmowy

odpowiedzi

Jestem w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej, np. posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am
wiezniem, narkomanem, itp.) — dane wrazliwe, mozliwo$¢ odmowy
odpowiedzi

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé uczestnictwa w projekcie , Pomaganie przez
wiaczanie”, nr RPMA.09.01.00-14-g993/20 realizowanym przez MARCIN ROKOSZEWSKI MARSOFT
(organizator projektu).

zapoznatem/am sie z regulaminem projektu ,,Pomaganie przez wtaczanie”, nr RPMA.09.01.00-14-g993/20
oraz akceptuje jego warunki,

zgodnie z regulaminem projektu ,,Pomaganie przez wtaczanie”, nr RPMA.09.01.00-14-g993/20 spetniam
wszystkie kryteria formalne i jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020,

zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

w przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat we wszystkich wskazanych w regulaminie
projektu formach wsparcia,

zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia moga odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania,

w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym
organizatora projektu,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczgcej — Mazowieckiej
Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu, tj. status na rynku pracy (w przypadku podjecia zatrudnienia: zaswiadczenie o zatrudnieniu,
kopia umowy o prace/umowy cywilnoprawnej; w przypadku dziatalnosci gospodarczej: dokumenty
potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej; w przypadku osdb poszukujgcych pracy:
os$wiadczenie uczestnika o poszukiwaniu pracy/zaswiadczenie potwierdzajgce rejestracje w urzedzie pracy)

11 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

12 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panistwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

13 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.
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oraz informacji o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych (kopia certyfikatéw potwierdzajacych uzyskane
kwalifikacje zawodowe) - do 4 tygodni od zakornczenia udziatu w projekcie,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu kopii umowy o prace/umowy cywilnoprawnej lub
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, zaréwno w przypadku podjecia pracy
w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej — dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia takiej dziatalnosci
(efektywnos$é zatrudnieniowa): dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy,
wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS), wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG), potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu dokumentéw potwierdzajgcych postep w procesie
aktywizacji spoteczno-zawodowej i zmniejszenie dystansu do zatrudnienia (efektywnos¢ spoteczna), np.:
opinia psychologa, pedagoga, terapeuty, pracownika socjalnego o samodzielnosci potwierdzona m.in.
zaswiadczeniami z rbéznych instytucji /zaswiadczenie o podjeciu  nauki; zaswiadczenie
o podjeciu/ukonczeniu terapii uzaleznienia/ zaswiadczenie o podjeciu wolontariatu, zaréwno w przypadku
przerwania udziatu w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym przez organizatora projektu — firme MARCIN ROKOSZEWSKI MARSOFT zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych),

zostatem/am poinformowany/na o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik projektu,
bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o ochronie
danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).
W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada
jego opiekun prawny,

zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zréwnowazonego rozwoju
oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, potwierdzam, iz wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym do projektu ,,Pomaganie przez witaczanie”, nr RPMA.09.01.00-14-g993/20 s3 zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Data
Miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/ki
: Projekt:
MA ,POMAGANIE PRZEZ WLACZANIE”
MAR Nr RPMA.09.01.00-14-g993/20
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