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Zatacznik 8 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Ramach
Projektu

»Przepis na Rozwoéj — kwalifikacje dla podregionu wschodniego”
nr FEMA.07.04-1P.02-02XQ/24

Dane Uczestniczki/Uczestnika Miejscowosc i Data

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA
(DOTYCZACE KRYTERIOW PREMIUJACYCH)
w Projekcie ,Przepis na Rozwdj — kwalifikacje dla podregionu
wschodniego”
nr FEMA.07.04-1P.02-02XQ/24

N (prosze podac imie i nazwisko
Uczestniczki/Uczestnika ) w ramach Umowy Wsparcianr ...............ccoeviiennnn.
(prosze podaé¢ nr Umowy Wsparcia) zawartej w ramach projektu ,Przepis na
Rozw¢j — kwalifikacje dla podregionu wschodniego”

nr FEMA.07.04-1P.02-02XQ/24

oswiadczam, ze spetniam zaznaczone we wniosku punkty premiujgce:

[0 ukonczytam/em 50 lat - prosze podaé¢ numer PESEL

O jestem kobietg

O posiadam status Osoby z Niepetnosprawnos$cig — prosze podaé nr
orzeczenia
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[l jestem osobg w kryzysie bezdomnosci

[0 jestem osobg zatrudniong lub planuje zatrudnienie w szeroko rozumianych
ustugach opieki dtugoterminowej! o charakterze spotecznym, w tym
opiekunowie nieformalni

O wramach Umowy Wsparcia bede realizowata/-t ustugi prowadzgce do
uzyskania kwalifikacji posiadajgcych kod ZSK — prosze poda¢ numer ID
ustugi

O w ramach Umowy Wsparcia bede realizowata/-t ustugi w obszarach
istotnych dla Podregionu, dostosowanych do zmian w przemysle i
produkcji, w tym zielonej gospodarki i cyfrowych kompetencji — prosze
poda¢ numer ID ustugi

Jestem swiadomaly, ze zgodnie z zapisami Regulaminu Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie oraz zapisami Umowy Wsparcia, w przypadku, jezeli
ktorekolwiek 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.

data i podpis Uczestniczki/Uczestnika

1 Opieka dtugoterminowa jest skierowana do obtoznie i przewlekle chorych. Moze nig by¢ objety pacjent, ktory
nie wymaga leczenia w warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne
potrzebuje systematycznej i intensywnej opieki w warunkach domowych.



