[image: W wierszu umieszczono trzy czarno-białe logotypy:
- pierwszy od lewej strony wiersza to znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego (układu połączonych trzech gwiazd na tle trapezu) oraz z  nazwy Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska. 
- drugi logotyp od lewej strony wiersza to znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej (dwanaście gwiazd ułożonych w okręgu) i napisu Dofinansowane przez Unię Europejską.
- ostatni logotyp oddzielony od dwóch poprzednich logotypów pionową linią, przedstawia herb województwa dolnośląskiego z napisem Dolny Śląsk. Umieszczona czarno-biała wersja herbu województwa dolnośląskiego przedstawia czarnego orła na białym tle z umieszczoną na wysokości skrzydeł białą przepaską w kształcie półksiężyca z krzyżem na środku.]

Załącznik nr 12 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Aktywni Dolnoślązacy”

Wniosek o przyznanie stypendium szkoleniowego

	DANE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię
	


	Nazwisko
	


	E -mail
	


	Telefon
	


	Pesel
		☐ Tak:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	☐ Brak
Inny identyfikator: ……………………………………………………….




	ADRES ZAMIESZKANIA

	Miejscowość 
	


	Gmina
	


	Kod pocztowy 
	


	Ulica 
	


	Nr budynku/lokalu
	


	ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli dotyczy)

	Miejscowość 
	


	Kod pocztowy 
	


	Ulica 
	


	Nr budynku/lokalu
	



W związku z uczestnictwem w Projekcie „Aktywni Dolnoślązacy” nr FEDS.07.09-IP.02-0013/24-00 wnioskuję o przyznanie stypendium szkoleniowego dla osób pracujących*/z powodu utraty zatrudnienia w trakcie udziału w Projekcie*. Ubiegając się o stypendium, wniosek  uzasadniam w następujący sposób: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
(zgodnie z art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
Oświadczam, że:

[bookmark: _Hlk207192537]1. Jestem zatrudniony/a* /nie jestem zatrudniony/a * na podstawie umowy o pracę w wymiarze ………………. czasu pracy 
w:  ……………………………………………………………………………………………………………………………….                                                  
			(nazwa i adres ZAKŁADU PRACY)
 i otrzymuję/nie otrzymuję* wynagrodzenie z tego tytułu powyżej wynagrodzenia minimalnego. 
[bookmark: _Hlk207192713]2. Jestem zatrudniony/a* /nie jestem zatrudniony/a * na podstawie umowy cywilnoprawnej. Z tego tytułu są odprowadzane/nie są odprowadzane* składki na ubezpieczenie społeczne.
3. Jestem uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzją oddziału ZUS z dnia ……………… Znak: ……………………………………………………………………………………………
4. Jestem uczniem/studentem w wieku do ukończenia 26 roku życia (nazwa i adres szkoły/uczelni*, nr legitymacji szkolnej/studenckiej*)
………………………………………………………………………………………………   
5. Jestem/nie jestem* zarejestrowany jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy w ……………………………………………………………………………………………… 
6. Pobieram/nie pobieram* zasiłek dla bezrobotnych. 
7. W razie utraty prawa do zasiłku poinformuję Lidera/Partnera drogą mailową na adres………………………………………………...w ciągu max. 3 dni od momentu zaistnienia tego faktu.  
8. Jestem zgłoszony/na* do ubezpieczeń społecznych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (KRUS): tak/nie *
9. Prowadzę działalność gospodarczą lub złożyłem/am* wniosek o wpis do centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG): tak/nie *
Przynależność do Oddziału Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia
………………………………………………………………………………………………………..
☐ Oświadczam, że powyższe zgłoszenie wypełniłam/em zgodnie z prawdą i że świadomy/a jestem odpowiedzialności karnej z art.247 par.1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.  

☐ Proszę o przekazywanie środków na rachunek bankowy wskazany w oświadczeniu o rachunku bankowym (Załącznik nr 9). 


....................................... 			................................................................
     (Miejscowość, data) 				     (Podpis Uczestniczki/ Uczestnika Projektu)


* Niepotrzebne skreślić
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