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Załącznik nr 4 Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowo utworzonym stanowisku pracy

Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowoutworzonym stanowisku pracy w przedsiębiorstwie społecznym
	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Numer NIP osoby, która zostanie zatrudniona na nowoutworzonym stanowisku pracy (jeśli posiada)
	



[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w § 1 pkt. 5 Regulaminu przyznawania środków finansowych w ramach projektu „RAZEM dla ekonomii społecznej” i zaliczam się  do jednej z poniższych grup (proszę zaznaczyć właściwe):

1.  osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym[footnoteRef:1], z wyłączeniem osób niepełnoletnich,  [1:  Osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym: a)osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;
b)osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
c)osoby przebywające w pieczy zastępczej1lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo- wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
d) osoby nieletnie,   wobec których zastosowano środki zapobiegania i   zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z    dnia 26 października1982 r. o postępowaniu w    sprawach nieletnich (Dz. U. z   2016 r.   poz. 1654, z późn.zm.);
e)osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o  których mowa w ustawie z dnia 7 września  1991 r. o systemie oświaty(Dz. U. z   2017 r. poz. 2198, z późn.zm.);
f)osoby z niepełnosprawnością–   osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans  i  niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami  oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy  unijnych na lata 2014-2020 lub  uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
g)członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;
h)osoby niesamodzielne
i)osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020;
j)osoby odbywające kary pozbawienia wolności;
k)osoby korzystające z PO PŻ.] 

1.  osób długotrwale bezrobotnych[footnoteRef:2],  [2:  Osoba długotrwale bezrobotna: -młodzież (<25 lat) – osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy(>6 miesięcy) , dorośli (25 lat lub więcej)– osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).] 

1.  osób ubogich pracujących[footnoteRef:3],  [3:  Osoba uboga pracująca: osoba wykonująca pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie i która jest uprawniona do korzystania z pomocy społecznej na podstawie przesłanki ubóstwo, tj. której dochody nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej.  ] 

1.  osób opuszczających młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii, 
1.  osób opuszczających zakłady poprawcze i schroniska dla nieletnich. 

Czy korzystał Pan /Pani w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej 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 
3. Inne………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………
Podpis osoby planowanej do zatrudnienia


[image: ]
image1.jpeg




image2.png
H— FUNDACJA
NOWY STAW
ST




image3.png




image4.png
. lubelskie Unia Europejska
Swalegciel EuropeiskiFundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





