Fundusze ). lubelskie Unia Europejska | ™~
Euro pejSkle o (S’maég%ycce/ Europejski Fundusz Spoteczny LT

Program Regionalny
Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatjgcznik 1a

Imie i nazwisko Miejscowo$¢, data

Adres

Oswiadczenie o zamiarze odejscia z rolnictwa dla os6b odchodzacych z rolnictwa i ich rodzin

Oséwiadczam, iz spelniam warunek osoby odchodzacej z rolnictwa, tj. osoby podlegajacej ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikéw (Dz. U. z 2017 r poz. 2336 , z pézn.zm) ( KRUS), zamierzajacej podja¢ zatrudnienie lub inna
dziatalno$¢ pozarolnicza, objete obowiazkiem ubezpieczenia spolecznego na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych ( Dz. U z 2017r. poz. 1778 z pézn. Zm)
(ZUS).

Czytelny podpis Kandydata/ki

[CONSULTOR)| ‘
cja




Fundusze ). lubelskie Unia Europejska | "
Euro pejSkle o (S’maég%ycce/ Europejski Fundusz Spoteczny LT

Program Regionalny
Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik 1b

Imie i nazwisko Miejscowosé, data

Adres

Oswiadczenie o zamiarze utworzenia przedsigbiorstwa spotecznego

Oswiadczam, iz zamierzam utworzy¢ przedsigbiorstwo spoleczne.

Czytelny podpis Kandydata/ki

[ CONSULTOR ] zermuns




Fundus_zek_ . lubelskie Unia Europejska
Europejskie o (S’maég %ycc'e_/ Europejski Fundusz Spoteczny LT
Program Regionalny

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik Ic

Imie i nazwisko Miejscowo$é, data

Adres

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenach obszaru zdegradowanego

Os$wiadczam, ze zamieszkuje na terenie zdegradowanym, zgodnym z aktualnym programem

rewitalizacji obowigzujacym na obszarze, na ktérym realizowany jest projekt tj. :

MIEJSCOWOSC .....oouiiiiiii e,
NR DOMU/ NRMIESZKANTA ........ccooiiiiiiiiiiieaaaaiiiiiiee e e,

KOD POCZTOWY ..ottt e e e

PO CZT A

Czytelny podpis Kandydata/ki

[CONSULTOR] u‘

2 edycja




Fundusze ). lubelskie Unia Europejska | ™~
Euro pejSkle o (S‘maééyfycce/ Europejski Fundusz Spoteczny LT

Program Regionalny
Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik 1d

Imie i nazwisko Miejscowosé, data

Adres

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu gminy o najnizszym poziomie przedsigbiorczos$ci z

wojewodztwa lubelskiego
Oséwiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie gminy o najnizszym poziomie przedsi¢biorczosci, tj. :

MIEJSCOWOSC .....oouiiiiiii e,
NR DOMU/ NRMIESZKANTA ........ccooiiiiiiiiiiieaaaaiiiiiiee e e,

KOD POCZTOWY ..ottt e e e

PO CZT A

Czytelny podpis Kandydata/ki

[CONSULTOR)| ‘
cja




Fundusze Q.. lubelskie Unia Europejska |

Euro pejSkle * (S‘maééy %ycie_/ Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik 1e

Formularz potrzeb/usprawnieni dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami
w ramach projektu ,, Zatrudnij si¢ sam!- 2 edygja”

Celem niniejszej ankiety jest ulatwienie osobom z niepelnosprawno$ciami udziatu we wsparciu oferowanym
w ramach projektu.

Ponigsza ankieta ma pomdc w pognanin r3eczywistych potreb 0séb niepelnosprawnych.

Imie i nazwisko

1. Jakie problemy/bariery wynikajace z niepelnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie sa Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci, ktérych spelnienie mogioby
ulatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Czytelny podpis Kandydata/tki

Driekujemy za wypelnienie ankiety!

[CONSULTOR] u‘

2 edycja




Fundusze lubelskie i ’
s gy P Unia Europejska
Euro pejSkle o (S‘maééy %ycie_/ Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny
Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik If

Oswiadczenie do projektu: ,,Zatrudnij si¢ sam! — 2 edycja” dla oséb biernych
zawodowo/bezrobotnych niezarejestrowanych w powiatowych/miejskich urzedach pracy

Ja NIZEJ POAPISANY ..vrivrieiiiiiiiiiic b

(imi¢ i nazwisko)

ZAMIESZKATY /A . ¢ttt

1N ERY &) DR ,

o$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym/Miejskim Urzedzie
Pracy/bierng zawodowo*.

Ponadto o$wiadczam, iz w chwili obecnej nie jestem nigdzie zatrudniony/a i nie posiadam
gospodarstwa rolnego o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe.

Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

- $wiadomy/a jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczeq.

(Czytelny podpis Kandydata/ki)

*Niewlasciwe skresli¢

[CONSULTOR)| ‘
cja




