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Zatacznik nr 3a.4 do Umowy Wsparcia
»Przepis na rozwdj - wsparcie osoéb dorostych z obszaru
wojewodztwa t6dzkiego” nr FELD.08.11-12.00-0018/24

/podpisano elektronicznie/

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA
(DOTYCZACE KRYTERIOW PREMIUJACYCH)
w Projekcie ,Przepis na rozwdj - wsparcie osob dorostych z obszaru
wojewoddztwa tédzkiego”
nr FELD.08.11-1Z.00-0018/24

N T (prosze podac imie i nazwisko
Uczestniczki/Uczestnika) w ramach Umowy Wsparcianr .....................cooeeene.

(prosze poda¢ nr Umowy Wsparcia) zawartej w ramach Projektu ,,Przepis na
rozwoj - wsparcie osob dorostych z obszaru wojewddztwa tédzkiego”, nr
FELD.08.11-12.00-0018/24

oSwiadczam, ze spetniam zaznaczone we wniosku punkty premiujgce:

jestem osobg bezrobotng,

jestem osobg z wyksztatceniem maksymalnie ponadgimnazjalnym,

jestem osobg z niepetnosprawnoscia,

jestem osobg w wieku powyzej 60 roku zycia (prosze poda¢ numer PESEL)
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jestem kobieta,

1 skorzystam z ustug prowadzgcych do nabycia kwalifikacji ZSK (prosze
podac ID ustugi)

|

1 skorzystam z ustug w obszarze zielonych kwalifikacji/GOZ (prosze podac
ID ustugi)

Jestem Swiadomy, ze zgodnie z zapisami Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w Projekcie oraz zapisami Umowy Wsparcia, w przypadku, jezeli ktérekolwiek z
zaznaczonych powyzej kryteriow nie zostanie spetnione w trakcie trwania
Umowy Wsparcia, Umowa zostanie rozwigzana, wszelkie poniesione koszty
uznane bedg za niekwalifikowalne, a wyptacone dofinansowanie bedzie
podlegato zwrotowi na konto Operatora.

/podpisano elektronicznie/



