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Lubelska Akademia Kwalifikacji

,Lubelska Akademia Kwalifikacji”

I. DANE UCZESTNIKOW/UCZESTNICZEK PROJEKTU
(prosze uzupelnic CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI):

Dane uczestnika

projektu

Lp.

Nazwa

Imie¢

Pleé o Kobieta oMezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu:  ........................

PESEL:

Wyksztalcenie (prosze zakresli¢ prawidtowe stawiajac znaku ,,X” przy wybranej
odpowiedzi):

o brak formalnego wyksztatcenia

O podstawowe

O gimnazjalne

0 ponadgimnazjalne (ukonczone liceum/liceum profilowane/liceum
ogolnoksztatcqce, technikum/techniku uzupetniajgce, zasadnicza szkota
zawodowa)

O pomaturalne

O wWyzsze

Status na rynku pracy:
0 bezrobotny(a), w tym (wlasciwe zaznaczy¢):
O zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a)
O nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i

Jjestem gotowy(a) do jej podjecia

Lider Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin

Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00 CENTRUM ROZWIAZAK
www.fundacjapan.pl/pl/projekty; ERB BIZNESOWYCH
e-mail: lak@fundacja-pan.lublin.pl
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0 dlugotrwale bezrobotny(a)

(ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy.

(25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy

0 bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Dane kontaktowe
(adres

zamieszkania)

Ulica

8
Nr domu
9
Nr lokalu
10
Miejscowosé
11
12 | Obszar
o miejski | O wiejski
Kod pocztow
13 p y
Wojewodztwo
14
Powiat
15
Gmina
T
17 Telefon stacjonarny
12 Telefon komérkowy
19 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
20

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

Lider Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin

Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00 CENTRUM ROZWIAZAK
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oTak * oNie

*Jesli tak, obowigzkowo nalezy do niniejszego Formularza dolgczyé witasciwe
orzeczenie  (lub  kopig  poswiadczong za  zgodnos¢ z  oryginatem)
o0 niepetnosprawnosci w rozum. ust. z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji... lub
orzeczenie/inny dok. z ust. o ochronie zdrowia psychicznego.

Jezeli nie istnieje mozliwos¢ dostarczenia ww. orzeczenia, konieczne jest
dostarczenie oswiadczenie Uczestnika Projektu bgdz jego opiekuna prawnego

potwierdzajqgce powyzsze.

Potrzeby uczestnika:
0 pomieszczenie dostosowane do indywidualnych potrzeb oséb
niepetnosprawnych

o zwrot kosztow dojazdu

21 |oinne (prosz¢ wymienic)
Tematykgq jakich szkolen jest Pan/-i zainteresowana:
o Opiekunka os6b starszych i1 niepelnosprawnych
o Kucharz matej gastronomii

22

o Grafik komputerowy

o Pracownik obstugi biurowe;j

ANKIETA MOTYWACJI I POSTAW

UZASADNIENIE
MOTYWACIJI
UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE

Dlaczego chce wziag¢ udziat w projekcie? Uzasadnij (np. 5 konkretnych zdan).

Mozliwa punktacja: od 0 do 5 pkt.

Lider Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin

Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00 CENTRUM ROZWIAZAK
www.fundacjapan.pl/pl/projekty; / ERB BIZNESOWYCH
e-mail: lak@fundacja-pan.lublin.pl
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Jakie umiejetnosci chciatbym rozwing¢ dzigki udziatowi w projekcie?
Jakiego rodzaju wsparcie jest mi najbardziej potrzebne?
’ Mozliwa punktacja: od 0 do 3 pkt.

OKRESLENIE

OTRZER |

WSPARCIA .....................................................................................................................................
Czy bral Pan/i kiedykolwiek w dzialaniach edukacyjnych w ramach
projektow/szkolen/ kurséw?

OKRESLENIE oTak oNie

DOTYCHCZASO | Czy zakonczyl Pan/i udzial w wyzej wymienionych dzialaniach zgodnie

WEJ z harmonogramem?

AKTYWNOSCI oTak oNie
Jesli nie, prosze krotko napisac jaki byt powod wezesniejszego niz zaplanowany
termin zakonczenia udziatu w dziataniu:

Lider Projektu: Partner Projektu:

Fundacja Polski

ej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin

Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00 CENTRUM ROZWIAZAK
www.fundacjapan.pl/pl/projekty; ’ ERB BIZNESOWYCH

e-mail: lak@fundacj

a-pan.lublin.pl




Unia Europejska e
Europejski Fundusz Spoteczny P xt

D

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozw6j

Krétko uzasadnij, DLACZEGO POWINIENES ZOSTAC PRZYJETY DO UDZIALU

Lubelska Akademia Kwalifikacji

W PROJEKCIE:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie
z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.).

/MIEJSCOWOSC | DATA/ /CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/

Lider Projektu: Partner Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
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www.fundacjapan.pl/pl/projekty; ERB ’ BIZNESOWYCH
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Lubelska Akademia Kwalifikacji”
oswiadczam, ze przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pelnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd) 2014-
2020, majacy siedzibg przy Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.
U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspOlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz.

1146, z p6zn. zm.);

Lider Projektu: Partner Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
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2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢
programéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspollne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci
1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. ustanawiajacego szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,,Lubelska
Akademia Kwalifikacji”’, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
— Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Lublinie, beneficjentowi realizujagcemu projekt
- Fundacji Polskiej Akademii Nauk wraz z Fundacja Centrum Rozwiazan
Biznesowych oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji

Lider Projektu: Partner Projektu:

Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin

Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00
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projektu, a ktére wylonione zostang w trybie przewidzianym w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

5. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe moga zosta¢ rOéwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficientowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu

lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii.

8. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace

mojego statusu na rynku pracy.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

/MIEISCOWOSC | DATA/ / CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/

Lider Projektu: Partner Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
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Zalacznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a

(imi¢ 1 nazwisko)

PESEL

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
projektu: ,,Lubelska Akademia Kwalifikacji”” w ramach Osi Priorytetowej I Osoby mtode
na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwj 2014-2020, Dziatanie 1.2
Wsparcie 0s6b miodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty
konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Lubelska Akademia
Kwalifikacji”’ akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
2. Jestem osobg w wieku 18 — 29 lat.
3. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego, powiat lubelski.
4. Jestem osobg nalezaca do kategorii NEET zgodnie z definicja PO WER 2014-2020.
Zgodnie z definicjq osoby z kategorii NEET przyjetq w PO WER 2014-2020. Za osobe
z kategorii NEET uznaje sie¢ osobe w wieku 15-29 lat, ktora spetnia tgcznie trzy
warunki: nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo), nie ksztatci sie (tj. nie
uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym rozumianym jako,
ksztatcenie w formach szkolnych w trybie dziennym) i nie szkoli sie (1j. nie uczestniczy
w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogolnych, potrzebnych do wykonywania
pracy).
Lider Projektu: Partner Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk
Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00

CENTRUM ROZWIAZAN
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5. Zostalem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspoétfinansowany przez Uni¢

Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udzialu w projekcie.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace mnie do udziatu
w ww. projekcie.

Wyrazam zgode¢ na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych
badaniach na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu Projektu.

Zobowiazuje si¢ do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem.

10. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym

formularzu przez Fundacj¢ Polskiej Akademii Nauk i Fundacji Centrum Rozwigzan

Biznesowych w celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

11. Zostatam/ zostatem poinformowana/poinformowany, ze wyzej wymieniony projekt

jest realizowany w ramach Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Uprzedzona/ uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)

za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq, niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie

informacje podane w formularzu zgloszeniowym oraz innych oswiadczeniach

i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajq

stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Lider Projektu: Partner Projektu:
Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin

Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00 CENTRUM ROZWIAZAK
www.fundacjapan.pl/pl/projekty; ’ ERB BIZNESOWYCH

e-mail: lak@fundacja-pan.lublin.pl
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU REALIZOWANEGO W RAMACH
WSPARCIE UDZIEIANE Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

* UWAGA  szare pola wypelnia realizator projektu

Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia'
Pleé o Kobieta o Mgzczyzna

Data rozpoczecia udzialu w projekcie

(DD-MM-RRRR)

wypelnia realizator projektu

Oswiadczam, Ze powyZsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie

rozpoczecia udzialu w projekcie?:

o | Jestem bezrobotny(a), tzn. jestem (wtasciwe zaznaczy¢):

O zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany
w ewidencji urzedéw pracy) lub

O nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

0 dlugotrwale bezrobotny(a)
(ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy.
(25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy

O | Jestem bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuj¢, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuj¢ pracy

1 Whpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybdr maksymalnie dwdch opcji jednoczesnie.
Lider Projektu: Partner Projektu:

Fundacja Polskiej Akademii Nauk

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin

Tel./Fax: + 48 81 524 44 71, 745 06 00 ERB CENTRUM ROZWIAZAN
)
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tzn. nie uczestniczylem(am) w edukacji formalnej (np. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole

lub na uniwersytecie) ani nie bratem(am) udziatu w szkoleniu (rozumianym jako forma

aktywizacji finansowana ze §rodkéw publicznych) podczas ostatnich czterech tygodni

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione

instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS,

rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodno$ci z prawda.

Lider Projektu:

Fundacja Polskiej Akademii Nauk
Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
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e-mail: lak@fundacja-pan.lublin.pl
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(imi¢ 1 nazwisko)

Oswiadczam, ze nie jestem osobg zaliczajaca si¢ do grupy docelowej okreslonej w SZOOP

dla trybu konkursowego w Dziataniu 1.3, Poddziataniu nr 1.3.1 tj.

mtodziez z pieczy zastepczej opuszczajacej piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy)

ze szczegllnym uwzglednieniem:

1) wychowankéw pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktérzy po zakonczeniu
pobytu w instytucjach pieczy zastgpczej powrdcili do rodzin naturalnych,

2) wychowankéw pieczy zastgpczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy zatozyli wiasne
gospodarstwo domowe,

3) wychowankéw pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktérzy usamodzielniajg si¢
i majg trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakonczeniu pobytu w instytucjach
pieczy zastepczej,

4) matek opuszczajacych piecz¢ (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

5) absolwentéw miodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkow
socjoterapii (do roku po opuszczeniu),

6) absolwentow specjalnych oS$rodkow szkolno - wychowawczych 1 specjalnych
osrodkoéw wychowawczych (do roku po opuszczeniu),

7) matek przebywajacych w domach samotnej matki,

8) o0s6b mtodych opuszczajacych zaklady karne lub areszty $ledcze (do roku po
opuszczeniu).

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Lubelska Akademia Kwalifikacji

Zalacznik nr 5

STATUS NA RYNKU PRACY

Ja nizej podpisany/a

(imi¢ 1 nazwisko)

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych tak nie

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych, z

dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu tak nie

Zyje w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i

dzieci pozostajacych na utrzymaniu tak nie

Jestem migrantem, lub osoba obcego pochodzenia, lub

przynalez¢ do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej tak nie

Jestem osoba bezdomna lub jestem dotkni¢ta/-y wykluczeniem z

dostgpu do mieszkan tak nie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej

niz wymienione powyzej) tak nie

(np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, bytem/am

wi¢zniem, narkomanem itp.).

Oswiadczam, ze jestem rolnikiem .
tak nie

Oswiadczam, zZe jestem domownikiem rolnika

(zarejestrowanym w KRUS) tak nie

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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