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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Architekci kompetencji regionalnych - Inspire dla Warmii i Mazur”
Nr projektu: FEWM.06.05-12.00-0003/25

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wypetnia Operator

Data wptywu

Numer formularza

1. INFORMACIJE PODSTAWOWE

Imig/Imiona:

Nazwisko:

Ptec:

O Kobieta O Mezczyzna

PESEL:

Inny identyfikator w przypadku
braku PESEL:

Data urodzenia:

Wiek na dzien ztozenia
formularza:

Obywatelstwo:

Obywatelstwo polskie

Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

Obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec - brak polskiego obywatelstwa lub UE

oo

Wyksztatcenie

ISCED (0 - 2) - Srednie | stopnia lub nizsze
(brak formalnego wyksztatcenia - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej - zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 4 - Policealne
(ksztatcenie ukoniczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

ISCED (5 - 8) - Wyisze

(petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

DANE TELEADRESOWE KANDYDATKA/KI

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica

Numer budynku/lokalu

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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2. STATUS OSOBY SKtADAJACEJ ZGtOSZENIE
Osoba obcego pochodzenia O Tak O Nie Osoba panstwa trzeciego O Tak [ Nie
Osoba b.ezdomna lub d.otknle,ta O Tak O Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoby nalezagca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym O Tak [ Nie [0 Odmowa podania informacji
spotecznosci marginalizowane)
Osoba z niepetnosprawnosciami (Jesli
zaznaczono ,,TAK” w sekcji ,,zatgczniki”
nalezy dotaczyé orzeczenie OJ Tak [ Nie [J Odmowa podania informacji
0 niepetnosprawnosci lub inny
rownowazny dokument)
Specjalne potrzeby dla os6b z niepetnosprawnosciami (zaznaczyé, jesli dotyczy)
Dostepnosc architektoniczna O Tak O Nie
Indywidualnie przystosowane materiaty projektowe (wersja elektroniczna, wieksza czcionka niz
standardowa, materiaty w alfabecie Braille’a, ttumaczenie na jezyk migowy, wersja w jezyku tatwym) | [ Tak I Nie
Jesli zaznaczono, ,,Tak” prosimy o indywidualny opis potrzeb.
Petla indukcyjna O Tak [ Nie
Asystent osoby z niepetnosprawnosciami O Tak [ Nie
Przewodnik dla osoby majacej trudnosci w widzeniu O Tak [ Nie
Wydtuzenie czasu wsparcia (ttumaczenie na jezyk migowy, wolniejsze méwienie, odczytywanie mowy O Tak 7 Nie
z ruchu ust, uzywanie jezyka tatwego) a
Inne potrzeby:
Jesli zaznaczono ,, Tak” prosimy o okreslenie potrzeb ponizej:
[ Tak I Nie

3. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

[ Prowadze wtasng dziatalnos$¢ gospodarcza.
[ Pracuje w administracji rzadowe;j.

oswiaty).
[ Pracuje w organizacji pozarzagdowej.

[ Pracuje w duzym przedsigbiorstwie.

O Pracuje w MMSP (mikro, matym lub érednim przedsiebiorstwie).

[ Osoba pracujaca U] Pracuje w jednostce ochrony zdrowia.
(zaznacz jednq odpowied?, jesli [ Pracuje w szkole lub placdwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna).
dotyczy) [J Pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna).

[ Pracuje na uczelni.

[ Pracuje w instytucie naukowym.

[ Pracuje w Instytucie badawczym.

[ Pracuje w miedzynarodowym instytucie naukowym.

[J Pracuje na rzecz panstwowej osoby prawne;.

[ Pracuje w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra zarzadzajaca).

[ Pracuje dla federacji podmiotéw szkolnictwa wyzszego i nauki.

[ Pracuje w administracji samorzgdowe;j (z wytgczeniem szkét i placowek systemu
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O Inne.

[0 Osoba bierna zawodowo
(zaznacz jednqg odpowied?Z, jesli
dotyczy)

[ Nie biore udziatu w zadnej formie ksztatcenia ani szkolenia.

[ Jestem osobg uczacy sie lub odbywajacy ksztatcenie.

[ Jestem osobg, ktéra ukoriczyta aktywnosé zawodowg (emeryt/emerytka).
O Inne.

[J Osoba bezrobotna
(zaznacz jedng odpowiedz, jesli
dotyczy)

[ Jestem osobg bezrobotna.
[ Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng.
O Inne.

4. KRYTERIA FORMALNE

Ponizsze kryteria formalne musza zosta¢ spetnione, aby mozliwe bylo zakwalifikowanie sie do udziatu w Projekcie.
prosimy zaznaczy¢ znakiem ,X” tylko jedng opcje: ,TAK” lub ,NIE".
Weryfikacja spetnienia kryteriow bedzie odbywac¢ sie na podstawie dokumentéw zataczonych do formularza.

Przy kaidej odpowiedzi

1. Jestem osobg dorostg, ktéra ukornczyta 18 rok zycia. [ Tak [ Nie
Jestem osobg zamieszkujaca i/lub pracujacy i/lub pobierajgcg nauke na terenie wojewddztwa .

2. o . [ Tak O Nie
warminsko-mazurskiego.

5. KRYTERIA PREMIUJACE

Przy kazdej odpowiedzi prosimy zaznaczy¢ znakiem ,X” tylko jedna opcje: ,, TAK” lub , NIE”. Kryteria premiujace beda
weryfikowane na podstawie dokumentéw dotgczonych przez kandydata/kandydatke do formularza. (Uwaga: Spetnienie
ktoregokolwiek z kryteriow nie jest wymagane do udziatu w Projekcie. Brak punktéw (0 pkt) nie powoduje odrzucenia

Formularza Zgtoszeniowego).

Jestem osobg zamieszkujaca: obszary strategicznej interwencji tj. miasta
o ) tracace funkcje spoteczno-gospodarcze lub obszary strategicznej interwenc;ji
Za spetnienie kryter'l{m tj. obszary marginalizacji lub jeden z powiatéw pogranicza: braniewski,
1 kandydat/ka otrzymuje bartoszycki, ketrzyriski, gotdapski, wegorzewski. 0 Tak | O Nie
1 punkt.
Uwaga! Skorzystanie z kryterium premiujgcego oznacza obowigzek
dostarczenia zaswiadczenia potwierdzajacego miejsce zamieszkania.
Za spetnienie kryterium | Jestem osobg z niepetnosprawnoscia (Jesli zaznaczono ,TAK” w sekcji
2. kandydat/ka otrzymuje | ,zataczniki” nalezy dotfaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny | OO Tak | O Nie
1 punkt. rownowazny dokument.)
Za spetnienie kryterium
3. kandydat/ka otrzymuje | Wiek 50+ (liczone na dzien ztozenia dokumentéw). O Tak | O Nie
1 punkt.
Za spetnienie kryterium Jestem osobg aktywng zawodowo lub pobierajgcg nauke.
4. kandydalt/ka otrzymuje | ywagal Skorzystanie z kryterium premiujacego oznacza obowigzek | U Tak | [ Nie
6 punktow. dostarczenia zaswiadczenia o zatrudnieniu lub pobieraniu nauki.
Jestem kobieta i zobowigzuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej z zakresu
Za spetnienie kryterium | kompetencji cyfrowych.
>. kandydat/ka otrzymuje | ywagal Skorzystanie z tego kryterium premiujacego oznacza obowigzek | O Tak | OJ Nie
1 punkt. wyboru Ustugi Rozwojowej zgodnej z tym zakresem. Bedzie to weryfikowane
na etapie wyboru ustugi.
IR ARG LT Zobowigzuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej, stuzacej rozwojowi
6. kandydat/ka otrzymuje ) 2 JE‘: e_ . "y : g ” e s ! OTak | O Nie
Inteligentnej Specjalizacji ,,Zdrowe Zycie
1 punkt.
3
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Uwaga! Skorzystanie z tego kryterium premiujgcego oznacza obowigzek
wyboru Ustugi Rozwojowej zgodnej z tym zakresem. Bedzie to weryfikowane
na etapie wyboru ustugi.

Zobowigzuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej prowadzacej do zdobycia

zielonych kompetencji rozumianych jako wiedze, umiejetnosci i postawy
Za spetnienie kryterium proekologiczne;

7. kandydat/ka otrzymuje OTak | O Nie
1 punkt. Uwaga! Skorzystanie z tego kryterium premiujgcego oznacza obowigzek

wyboru Ustugi Rozwojowej zgodnej z tym zakresem. Bedzie to weryfikowane
na etapie wyboru ustugi.

Zobowigzuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej prowadzacej do zdobycia
kompetencji przysztosci (interpersonalne, psychospoteczne, systemowe,
spoteczne i poznawcze oraz zorientowane na rozwoj perspektywicznych i/lub

Za spefnienie kryterium kluczowych sektoréw, m.in. technologie, nauki Ssciste, przyrodnicze,
8. kandydat/ka otrzymuje | medyczne oraz jezyki obce). O Tak | O Nie

1 punkt.
Uwaga! Skorzystanie z tego kryterium premiujgcego oznacza obowigzek

wyboru Ustugi Rozwojowej zgodnej z tym zakresem. Bedzie to weryfikowane
na etapie wyboru ustugi.

Zobowigzuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej, prowadzacej do rozwoju
kwalifikacji, ktéra pozwoli mi zdoby¢ kwalifikacje ujete w Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji (ZSK), zarejestrowane w Zintegrowanym Rejestrze

Za spetnienie kryterium Kwalifikacji (ZRK) i posiadajace nadany kod kwalifikacji — zgodnie z art. 2 pkt
9. kandydat/ka otrzymuje | g ustawy z dnia 22.12.2015 r. O Tak | O Nie

14 punktow.

Uwaga! Skorzystanie z tego kryterium premiujgcego oznacza obowigzek
wyboru Ustugi Rozwojowej zgodnej z tym zakresem. Bedzie to weryfikowane
na etapie wyboru ustugi.

6. KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY, KTOREJ DANE SA PRZETWARZANE W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU

W zwigzku z Pana/Pani udziatem w realizacji Projektu pn. , Architekci kompetencji regionalnych — Inspire dla Warmii i Mazur”
(nr projektu: FEWM.06.05-12.00-0003/25) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na
podstawie art. 13 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) (dalej: RODO), informuje iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja ww. Projektu jest INSPIRE CONSULTING
Sp. z 0. 0. ul. Zbigniewa Herberta 2C lok. 68 , 10-686 Olsztyn bedacy Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).

2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem e-mail: operator 6.5@inspire-
consulting.pl.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Oznacza to, ze Pana/Pani dane osobowe sg
niezbedne do wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkdw prawnych cigzacych na nim w zwigzku z realizacja ww. Projektu.
Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Beneficjencie w zwigzku z realizacja ww. Projektu okreslone zostaty Umowa
o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-12.00-0003/25 oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:

3.1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe,

3.2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz
Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,

3.3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego i Funduszu Spoéjnosci,

3.4 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrozeniowa).
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4. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzkéw Beneficjenta wynikajgcych z przepiséw prawa
oraz Umowy o dofinansowanie, zwigzanych z realizacjg Projektu nr FEWM.06.05-1Z.00-0003/25 pn. ,Architekci kompetencji
regionalnych — Inspire dla Warmii i Mazur”.
5. Pana/Pani dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sg udostepniane uprawnionym podmiotom i instytucjom,
w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w szczegdlnosci:

5.1 Ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa,

5.2 Ministrowi wiaéciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,

5.3 Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 — Zarzadowi
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

5.4 Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 — Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Olsztynie, ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,

5.5 Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa, w zakresie
niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepiséw tej ustawy.
6. Pana/Pani dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027,
w szczegblnosci na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub
Beneficjenta.
7. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
8. Pana/Pani dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
9. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w art. 87 ust. 1 ustawy
wdrozeniowej.
10. W kazdym czasie przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo zgdania ich
sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.
11. Jezeli uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, maja Paristwo prawo
whnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.
12. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci

Zapoznatem/zapoznatam sie

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata/ki projektu)

7. OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

Wysytajac swoje zgtoszenie do projektu oSwiadczam, ze:

Jestem $wiadomy/a, iz zgtoszenie sie do udziatu w projekcie ,,Architekci kompetencji regionalnych —
1. Inspire dla Warmii i Mazur”, nr projektu: FEWM.06.05-12.00-0003/25, nie jest réwnoznaczne | [1Tak | O Nie
z zakwalifikowaniem do objecia wsparciem.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu Projektu: ,Architekci kompetencji
2. regionalnych — Inspire dla Warmii i Mazur”, nr projektu: FEWM.06.05-1Z.00-0003/25, oraz tre$¢ | [ Tak | O Nie
Umowy wsparcia.

Jest $wiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, za skfadanie nierzetelnych
pisemnych oswiadczen, jak réwniez podrobionych, przerobionych, poswiadczajacych nieprawde lub
nierzetelnych dokumentdw oraz odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
3. przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan. | OO Tak | O Nie
Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej (takze o statusie ,zawieszona”), w tym nie
jestem wspdlnikiem spoétki cywilnej ani rolnikiem prowadzgcym taka dziatalnos¢. Réwnoczesnie
zobowigzuje sie poinformowac niezwtocznie Operatora, jezeli moja sytuacja w ww. zakresie ulegnie

zmianie.
Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym i dodatkowych
4, dokumentach (o ile dotyczy) sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlajg mojg sytuacje prawng | [ Tak | I Nie

oraz sg zgodne ze stanem faktycznym, a oswiadczenie powyisze sktadam $wiadoma/-y
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odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 oraz
art. 297 Kodeksu karnego.

Nie jestem zatrudniony u Operatora, ani w podmiotach z nim powigzanych.

J Tak

[ Nie

Deklaruje udziat w Ustudze Rozwojowej objetej dofinansowaniem oraz — jesli bedzie to wymagane —
przystagpienie do egzamindw. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o tym Operatora.

J Tak

[ Nie

Deklaruje, ze w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie przekaze informacje dotyczace
mojego statusu na rynku pracy, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz zdobytych kwalifikacji lub
kompetencji.

O Tak

[ Nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przestanych przeze mnie
dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia wsparcia.

O Tak

[ Nie

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Operatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej oraz o obowigzku
ztozenia wszystkich niezbednych dokumentéw zwigzanych z rozliczeniem dofinansowania na Ustuge
Rozwojowag.

O Tak

[ Nie

10.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku i zobowigzuje sie do przekazania danych niezbednych do
obliczenia wskaznikéw rezultatu przewidzianych w projekcie.

O Tak

[ Nie

11.

Zostatem/am poinformowany/a, ze mam prawo odméwié¢ podania danych wrazliwych, takich jak
informacje o pochodzeniu rasowym, etnicznym czy stanie zdrowia.

O Tak

[ Nie

12.

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym
etapie realizacji projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego
wsparcia, na uczestnictwo w wszelkich kontrolach, badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub
przez wskazany podmiot oraz inne uprawnione instytucje.

O Tak

[ Nie

13.

Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i uczestnictwa w nim, droga
elektroniczng na adres e-mail podany w czesci 1 formularza zgtoszeniowego w rozumieniu art. 10 ust.
2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

O Tak

[ Nie

14.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie/upowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby wykonania
przez INSPIRE CONSULTING Sp. z o. o. okreslonych prawem obowigzkéw wynikajgcych z realizacji
projektu np. w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4
lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn.
zm.).

O Tak

[ Nie

15.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

O Tak

[ Nie

16.

Zobowiazuje sie do wniesienia wkfadu wtasnego w wysokosci minimum 12% wartosci kazdej Ustugi
Rozwojowej.

O Tak

[ Nie

17.

Oswiadczam, ze nie korzystam i nie ubiegam sie o uzyskanie tozsamego wsparcia z innych zrédet (np.
FERS, KPO lub inne $rodki publiczne). Mam 3$wiadomos¢, ze ztozone os$wiadczenie zostanie
zweryfikowane przez Operatora, w tym pod katem korzystania z podobnego wsparcia na poziomie
krajowym. Oswiadczam to pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

O Tak

[ Nie

18.

Mam swiadomos¢ zakazu podwdjnego finansowania. W przypadku zakwalifikowania do projektu
zobowiazuje sie nie korzystac z takiego samego wsparcia, ktére byto juz realizowane wczesniej — u tego
samego lub innego wykonawcy, za posrednictwem BUR, w ramach FEWiM 2021-2027 lub z innych
srodkdéw krajowych.

O Tak

[ Nie

19.

Mam s$wiadomos$¢, iz Instytucja Zarzadzajaca FEWIM ma prawo do bezposredniego kontaktu
z Uczestnikami/czkami w trakcie realizacji projektu jaki i po jego zakoriczeniu w celu zbadania jakosci
oferowanego wsparcia.

O Tak

[ Nie
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dla Warmii i Mazur Unie Europejska i A
MAZYRY
Oswiadczam, ze wystepuje w  rejestrze  zamieszczonym na  stronie  MSWIA
(https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami) oraz nie posiadam .
20. B . . . . oo . " . OTak | O Nie
powigzan, ktore wykluczajg mnie z otrzymania wsparcia wynikajgcego z natozonych sankcji w zwigzku
z agresjq Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w lutym 2022 r.
Miejscowosé, data Czytelny podpis imie i nazwisko
8. ZAtACZNIKI
Wraz z niniejszym Formularzem Zgtoszeniowym sktadam:
Zaswiadczenie o miejscu zamieszkania lub siedzibie dla celéw podatkowych - O] Tak O Nie
Certyfikat Rezydencji Podatkowej CFR.
Kryterium 1. Osoba .
zamieszkujaca na  terenie | Zaswiadczenie z Urzedu Pracy informujace o zarejestrowaniu. [ Tak [ Nie
wojewddztwa warmirsko- . : . X -
mazurskiego ?aswmd;zeme z MOPS/GOPS — osoby widniejgce jako objete wsparciem przez O Tak O Nie
(Spetnienie kryterium instytucje.
weryfikowane bedzie na | Zaswiadczenie ze szkoty o zamieszkaniu ucznia. [ Tak [ Nie
podstawie jednego z | Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci, ktore potwierdza miejsce zamieszkania .
. . o ; . o [ Tak O Nie
wybranych dokumentdw, | (wystawione maks. miesigc przed rozpoczeciem udziatu w projekcie).
wskazanych w | Kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie
katalogu) rachunkéw lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne .
. . X L . . O Tak | ONie
rownowazne dokumenty, na ktérych widnieje imie i nazwisko potencjalnego
uczestnika projektu).
Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy wraz z drukiem ,dane
Kryterium 2. Osoba pracujaca ubezpie.czonego" pobranym przez pracodawce z portalu e-PUE lub inne druki
) L ZUS - o ile dotyczy. )
na terenie  wojewddztwa . . . fr s . O Tak O Nie
L . UWAGA! W zaswiadczeniu powinny znalei¢ sie dane niezbedne do
warminsko-mazurskiego I . . ..
weryfikacji statusu osoby sktadajgcej zgtoszenie w tym miejsca
wykonywania pracy.
Kryterium 3. Osoba pobierajaca Zaéwiédczgnie z pllzj\céwki os’wia.towej pF)twierdzajace pobieranie nauki na
. L terenie woj. warmirisko-mazurskiego - o ile dotyczy. .
nauke na terenie wojewddztwa - . - P . O Tak O Nie
i . UWAGA! W zaswiadczeniu powinny znaleié¢ sie¢ m.in. dane dotyczace
warminsko-mazurskiego . . R . . .
miejsca pobierania nauki i okresu ksztatcenia.
Dokument potwierdzajgcy lub | Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niefigurowaniu w Centralnym
wykluczajacy prowadzenie | Rejestrze Podmiotéw Krajowej Ewidencji Podatnikéw jako osoba prowadzaca .
. L . h ‘s . . O Tak [ Nie
dziatalnosci  gospodarczej — | dziatalno$¢ gospodarcza lub tozsamy dokument wystawiony przez Urzad
obligatoryjnie Gminy/Miasta.
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - o ile dotyczy (kopia dokumenty). O Tak [ Nie
Zataczniki  obligatoryjne  dla Zaswiadczenia potwierdzajgcego miejsce zamieszkania - o ile dotyczy (kopia O Tak O Nie
0s6b korzystajacych z punktow | dokumentu).
premiujacych Zaswiadczenia o zatrudnieniu - o ile dotyczy (kopia dokumentu). O Tak [J Nie
Zaswiadczenie o pobieraniu nauki - o ile dotyczy (kopia dokumentu). O Tak [ Nie

Inne
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(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

IMIE I NAZWISKO: 1ttt ettt sttt s e s e e st e e beeeaeeeaee
P E S E L. e e s e s e s s e reeee

niniejszym oswiadczam, ze z wiasnej inicjatywy deklaruje che¢ podnoszenia umiejetnosci, kompetencji lub
nabycia kwalifikacji poprzez udziat w projekcie , Architekci kompetencji regionalnych — Inspire dla Warmii
i Mazur”, realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Dziatanie 6.5.
Edukacja przez cate zycie.

Jest sSwiadoma/$wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, za sktadanie nierzetelnych pisemnych oswiadczen, jak réwniez
podrobionych, przerobionych, poswiadczajagcych nieprawde lub nierzetelnych dokumentéow oraz
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan

(czytelny podpis Imie i Nazwisko)

INSPIRE CONSULTING Sp. z 0. 0.
ul. Zbigniewa Herberta 2C/68 * 10-686 Olsztyn * Polska
tel.+48 89 53530 90 * www.inspire-consulting.pl



. . o * %
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 0 —s.
dla Warmii i Mazur Unie Europejska o A
MAZVRY

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O NIEPRZYJMOWANIU KORZYSCI MAJATKOWYCH

Ja, nizej podpisany/a:

IMIE I NAZWISKO: ittt e e st e st e e beeeneeeaee
P E S E L. e e s e e s s e s e reeee

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie , Architekci kompetencji regionalnych — Inspire dla Warmii i
Mazur”, niniejszym oswiadczam, ze:

1. Przedrozpoczeciem Ustugi Rozwojowej, w trakcie jej trwania i/lub po jej zakoriczeniu, nie przyjme zadnej
korzysci majatkowej na wtasnosc np. sprzetu elektronicznego: tabletu, laptopa, telefonu komérkowego
itp., kart podarunkowych, a takze innych benefitéw pozafinansowych od Dostawcy Ustugi Rozwojowej,
poza zakresem wsparcia bezposrednio opisanym w Karcie Ustugi w Bazie Ustug Rozwojowych (BUR).

2. Jestem swiadomy/a, ze przyjecie korzy$ci majgtkowych, o ktérych mowa powyzej, skutkowaé bedzie
uznaniem kosztow Ustugi za niekwalifikowalne, a tym samym wigzac sie bedzie z koniecznoscig zwrotu
otrzymanego dofinansowania.

Jest sSwiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, za sktadanie nierzetelnych pisemnych oswiadczen, jak réwniez
podrobionych, przerobionych, poswiadczajagcych nieprawde lub nierzetelnych dokumentéw oraz
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan

(czytelny podpis Imie i Nazwisko)
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