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1. Informacja o uczestniku

Wybierz przynajmniej jedno kryterium

Mieszkam na terenie wojewodztwa todzkiego
O Wymagane jest wgranie np. PIT wraz z potwierdzeniem ztozenia do Urzedu Skarbowego (UPO - przy rozliczeniach sktadanych elektronicznie lub potwierdzenie urzednika US - jezeli PIT
skiadany byt w formie papierowej)

Ucze sie na terenie wojewodztwa l6dzkiego
D Wymagane jest wgranie zaswiadczenia ze szkoty/uczelni.

Pracuje na terenie wojewodztwa todzkiego
D Wymagane jest wgranie zaswiadczenie o zatrudnieniu

Oswiadczam ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej (wymagane)*
D Wymagane jest wgranie o$éwiadczenia.

Posiadam prawo pobytu/pracy lub zezwolenie na pobyt lub wize (dotyczy obcokrajowcow)
I:l Wymagane jest wgranie wizy.

Wybierz punkt do obstugi twojego wniosku: * () Punkt Konsultacyjny Lodz
O Punkt Konsultacyjny Kutno

O Punkt Konsultacyjny Rademsko

Jesli jestes osobg z niepetnosprawnoscia zaznacz wtasciwg opcjg, z ktérej chciatbys skorzysta¢ w przypadku zakwalifikowania sig do Projektu. *
D tlumacz polskiego jezyka migowego (PJM),
D petla indukeyjna,
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wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby gtuchoni j, 0soby z ni 108cig ruchowa,
pokoj dostosowany do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami,

nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

0o 0O o o

Inne: prosze wskazaé jakie

Operator moze wezwac osobe sktadajgca Wniosek do wyjasnien dotyczgcych przekazanych dokumentéw badz do ich uzupetnienia jesli Operator bedzie miat
jakiekolwiek watpliwo$ci dotyczace kwalifikowalno$ci osoby badZ nie bedzie miat petnej dokumentacji na potwierdzenie kwalifikowalnosci.

D Zobowiazuje sie do dostarczenia wymaganych dokumentéw/wyjasnier w terminie wyznaczonym przez Operatora, przed podpisaniem Umowy Wsparcia. *
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2. Kryteria premiujgce *

Prosimy o zaznaczenie kryteriow premiujgcych, ktére speinia Uczestniczka/Uczestnik. Kazde spetnione kryterium to dodatkowe 10 punktéw przyznane do oceny ziozonego wniosku.
Kryteria bedg weryfikowane przy podpisaniu umowy oraz przy dokonywaniu rozliczer ustug.

2. Kryteria premiujgce *

Prosimy o zaznaczenie kryteriéw premiujacych, ktére spetnia Uczestniczka/Uczestnik. Kazde spetnione kryterium to dodatkowe 10 punktéw przyznane do oceny zlozonego wniosku.
Kryteria beda weryfikowane przy podpisaniu umowy oraz przy dokenywaniu rozliczen ustug.

kobieta

osoba w wieku powyzej 60 roku zycia

osoba z niepetnosprawnoseig

osoba z wyksztalceniem maksymalnie ponadgimnazjalnym

osoba bezrobotna

osoba korzystajgca z ustug prowadzgcych do nabycia kwalifikacji ZSK

osoba korzystajgeych z ustug w obszarze zielonych kwalifikacji/GOZ

o o o o o o o o

uczestnik nie spetnia kryteriow premiujgeych

3. Pliki uczestniczki/uczestnika - Karta ustugi i inne dokumenty *

Prosimy o wgranie kart ustug oraz dokumenty niezbedne do potwierdzenia priorytetow

Przeciggnij tutaj pliki lub

maksymalny rozmiar wszystkich plikéw - 20.00 MB
maksymalna ilos¢ plikow - 20
dopuszczalne formaty plikow .zip, .rar, .7z, .png, .jpg, .jpeg, .doc, .docx, .odt, .xls, xlsx, .pdf, xml

4. Wnioskowana Liczba bonéw (maksymalnie 68 bony)

Prosze wskazaé liczbe bonéw, o ktorg wnioskujesz, nastepnie nalezy nacisnaé przycisk "Przelicz" aby obliczyé wartosé dofinansowania (Limit na uczestnika w Projekcie to 68 bonéw - 6 800 z1).

Tu wpisz liczbe bonéw, ktdérg chcesz wykorzystac

W przypadku zmiany ilosci bonow, nalezy klikng¢ przycisk "Przelicz', by System zmienit kwote wsparcia.

Przelicz

Dalej
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5. O$wiadczenia

5. 08w

iadczenia

D Zapoznatem/zapoznatam sig i akceptuje wszystkie ponizsze oswiadczenia.

O
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Uzyskanie wsparcia w ramach Projektu taczy sie z wymogiem wniesienia wktadu wlasnego w wysokosci 7%.*

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnogci uprawniajace do udziatu w Projekcie, tj.: ucze sie lub pracuje lub zamieszkuje na terenie wojewddztwa tédzkiego, mam ukorfczone 18 lat,
nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, posiadam prawo pobytu i pracy (dotyczy oséb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego)

Nie zostatem/am prawomocnie skazany/a za przestgpstwo skladania fatszywych zeznan, przekupstwa, przestepstwa przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi pienigznemu i
papierami wartogciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, przestepstwa skarbowe albo inne zwiazane z wykony iem dziatalnosgci darczej lub popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych *

Nie bytam/-em karana/-y za przestgpstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych. *

Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus. *

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 we wszelkich badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucje. *

Jestem swiadomy/a, iz zgloszenie sig do udzialu w Projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sig do objecia wsparciem. *

Korzystajac z Ustug rozwojowych w ramach Projektu, zobowiazuje sie do dostarczenia Operatorowi wymaganych dokumentéw. *

Zobowiazuje sie do dostarczenia do Operatora dodatkowych wyjasnien, dokumentow (informacji) niezbednych w trakcie weryfikacji i udzielonego wsparcia. *

Mam swiadomosg, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora staja si¢ wlasnoscig Operatora i nie mam prawa zgdac ich zwrotu. *

Nie bytam/-em karana/-y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych. *

Zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus. *

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 we wszelkich badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub podmiot przez niego wskazany oraz inne uprawnione instytucje. *

Jestem swiadomy/a, iz zgloszenie sie do udziatu w Projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem. *

Korzystajac z Ustug rozwojowych w ramach Projektu, zobowiazuje sig do dostarczenia Operatorowi wymaganych dokumentow. *

Zobowiazuje sie do dostarczenia do Operatora dodatkowych wyjasnien, dokumentéw (informacji) niezbednych w trakcie weryfikacji i udzielonego wsparcia. *

Mam swiadomosé, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora stajg sie wiasnoscig Operatora i nie mam prawa zgdag ich zwrotu. *

Zapoznatem/am sig z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptujg jego warunki. *

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze przekazane informacje w niniejszym Wniosku o Umowe sg
zgodne z prawdg *

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji i rozliczenia wsparcia otrzymanego w ramach Projektu zgodnie z zasadami Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w
Projekcie i Regulaminu BUR.*
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Prywatnod - Warunki

Nie jestem robotem




