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Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania środków finansowych 
Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowoutworzonym stanowisku pracy w przedsiębiorstwie społecznym
	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	


Oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w &1 pkt. 5 Regulaminu przyznawania środków finansowych w ramach projektu „RAZEM – inicjatywy z obszaru ekonomii społecznej” i zaliczam się  do jednej z poniższych grup (proszę zaznaczyć właściwe):

· Bezrobotny/a (zarejestrowany/a w urzędzie pracy jako osoba należąca do trzeciej grupy osób sprofilowanych jako osoby oddalone od rynku pracy)
· Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
· Osoby o których mowa w art. 1 us. 2 ust. z dnia 13.06.2003r. o zatrudnieniu socjalnym (proszę zaznaczyć właściwe)
:

· bezdomna realizująca indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej

·  uzależniona od alkoholu

· uzależniona od narkotyków lub innych środków odurzających 

· chora psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego

· długotrwale bezrobotna w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

· zwalniana z zakładu karnego, mająca trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej 

· uchodźca realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej

· osoba niepełnosprawna, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

Czy korzystał Pan /Pani ze wsparcia w ramach Działania 11.1, 11.2 RPO WL 2014-2020

 Tak 

Tytuł projektu……………………………………………………………………………….
Instytucja udzielająca wsparcia – realizator……………………………………………..
 Nie
Załączniki:
1. Orzeczenie o niepełnosprawności  (dotyczy osób niepełnosprawnych)

2. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy wraz z określeniem profilu pomocy

3. Inne………………………………………………………………………………………………
………………………

Miejscowość, data

…………………….

Czytelny podpis

� Przepisów ustawy nie stosuje się do osób wymienionych w ust. 2, które mają prawo do: 


zasiłku dla bezrobotnych; 


zasiłku przedemerytalnego; 


świadczenia przedemerytalnego; 


renty strukturalnej;


renty z tytułu niezdolności do pracy; 


emerytury;


nauczycielskiego 


świadczenia kompensacyjnego. 
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