Eﬂ?gugiek-e Unia Europejska | """«
. p J .I L. Europejski Fundusz Spoteczny *Lr
Wiedza Edukacja Rozwoj l

Formularz zgtoszeniowy do projektu pn. ,,Z POWERem do pracy!!” dla os6b pracujacych
znajdujacych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy, tj. zatrudnionych na umowach
krétkoterminowych, oséb pracujagcych w ramach uméw cywilnoprawnych

lub ubogich pracujacych

Beneficjent Grudzigdzkie Centrum Caritas im. Btogostawionej Juty

Tytut projektu Z POWERem do pracy!!

Program_ Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
operacyjny

Nr wniosku

o dofinansowanie

POWR.01.02.01-04-0104/19

Os priorytetowa

I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie

1.2 Wsparcie osob mtodych na regionalnym rynku pracy

Poddziatanie

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nr formularza

Data wplywu

Podpis osoby przyjmujacej formularz

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI:

Imie

Nazwisko

PESEL

Il EENNNN

O brak PESEL

Wiek' - wypetnia
realizator projektu

Pte¢ [] Kobieta ] Mezczyzna

UL o nrdomu ....... nr mieszkania .......

IMIEJSCOWOSE ...ttt et eee
Adres . Kod pocztowy ...... ST POCZEA ..o
zamieszkania

GMina ... Powiat. ...

! Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Status na rynku
pracy

[J Osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowe;j
[J Osoba pracujgca w ramach umowy cywilnoprawne;j
1 Osoba uboga pracujgca

Osoba pracujaca

O w administracji rzgdowe;j

O w administracji samorzadowe]

O w duzym przedsiebiorstwie

O w MMSP

O w organizacji pozarzgdowej

O prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

O inne

Wykonywany
zawod

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

O rolnik

O inny

Zatrudniony w?

Wyksztalcenie*

O brak (ISCED 0)

O podstawowe (ISCED 1)

0 gimnazjalne (ISCED 2)

[0 ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, srednie ogolnoksztatcace,
Srednie zawodowe) (ISCED 3)

LI policealne (pomaturalne) (ISCED 4)

L wyzsze licencjackie (ISCED 6)

LI wyzsze magisterskie (ISCED 7)

[ wyzsze doktoranckie (ISCED 8)

3 Nalezy poda¢ petng nazwe pracodawcy
* Nalezy poda¢ ostatni najwyzszy poziom ukoriczonej szkoty




O Brak
Telefon .
kontaktowy L Posiadam nr tel.
O Brak
Adres e-mail O] Posiadam e-
1= T
Uczestnik projektéw z zakresu wigczenia spotecznego .
. O Tak 1 Nie
realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO
Mieszkaniec miasta sredniego — Grudzigdza O Tak O Nie
Osopa pracujq.ca Iu? uczaca sie na obszarze Grudzigdza lub O Tak [ Nie
powiatu grudzigdzkiego
O Odmawiam
Osoba z niepetnosprawnoscia podania O Tak 1 Nie
danych
W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami,
prosimy O Wskazanie Zakresu koniecznych ......................................................
udogodnien (w pozostatych przypadkach Nalezy | ««eeeeeremmemmm
wpisac — nie dOtyCzy)
. . . - . O Odmawiam
Osqba nglezgca do mniejszosci naroqowej lub podania 0 Tak 0 Nie
etnicznej, migrant, osoba pochodzenia obcego
danych
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji® (inne niz [ Odmawiam
L podania 0 Tak O Nie
wymienione)
danych
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem do mieszkan 0 Tak ] Nie
Osoba, ktéra opuscita piecze zast_ep_czq 0 Tak O Nie
(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy)
Osoba, ktora opuscita mtodziezowe osrodki wychowawcze .
. . . . . - - - 0 Tak O Nie
i mlodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu)
Osoba, ktora opuscita specjalne osrodki szkolno-wychowawcze .
. . . . . 0 Tak L1 Nie
i specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu)
Osoba, ktora zakonczyta nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po .
. . . . . 0 Tak L1 Nie
zakonczeniu nauki w szkole specjalnej)
Matka przebywajaca w domu samotnej matki O Tak ] Nie
Osoba, ktoéra qpuscila zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat 0 Tak 0 Nie
po opuszczeniu)
O_soba,_ ktéra opuscita zaktad poprawczy lub schronisko dla 00 Tak I Nie
nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu)

* Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkari, osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0
(odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia).
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Osoba, ktora opuscita zaktad pracy chronionej (do 2 lat po

zakonczeniu zatrudnienia w zakladzie) O Tak L Nie

Imigrant (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrant,
osoba odchodzaca z rolnictwali jej rodziny, tzw. ubogi
pracujacy, osoba zatrudniona na umowie krotkoterminowej oraz O Tak 1 Nie
pracujgca w ramach umowy cywilno-prawnej - wywodzaca sie z
powyzszych grup docelowych

(Data) (Czytelny podpis)

Zalaczniki do Formularza rekrutacyjnego

1. | Oswiadczenia kandydata/kandydatki O Tak 1 Nie

2. | Oswiadczenie kandydata/kandydatki nt. sytuacji na rynku pracy | [0 Tak ] Nie

Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, potwierdzona

3. g :
za zgodnosc¢ z oryginatem

O Tak O Nie

Zaswiadczenie od pracodawcy o wynagrodzeniu za miesigc
4. | poprzedzajgcy dzien przystgpienia do projektu oraz | OO Tak ] Nie
o formie zatrudnienia

Zaswiadczeniem od pracodawcy o wynagrodzeniu za miesigc

5. . o 7 . O Tak 1 Nie
poprzedzajgcy dzien przystgpienia do projektu
Oswiadczenie o zamieszkiwaniu w gospodarstwie domowym,
w ktérym dochody przypadajgce na jedng osobe nie

6. przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu [ Tak O Nie

0 prog interwencji socjalnej wraz z dokumentacjg potwierdzajgca
uzyskanie dochodu, potwierdzong za zgodnosc¢
z oryginatem

Wypetnia doradca zawodowy:

Czy wystepuje u Kandydata/Kandydatki problem z motywacjg i wiarg we wiasne sity i mozliwosci?
O Tak O Nie

UZAS AN ENIE: ... e

Liczba przyznanych punktéw: ..................




OSWIADCZENIA KANTYDATA/KANDYDATKI

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/-fam sie z zasadami udziatu w ww. projekcie, zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Z POWERem do pracy!!”;

wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majgcego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu w projekcie;
jestem swiadom/-a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne

z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie;

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora projektu;

zostatem/-tam poinformowany/-a, ze Projekt realizowany jest w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich,
Dziatania 1.2 Wsparcie osob mtodych na regionalnym rynku pracy, Poddziatania 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020;

mam swiadomos¢, ze wsparcie projektowe moze odbywacé sie w miejscowosci innej od
mojego miejsca zamieszkania, oraz wyrazam na to zgode.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg i jednoczesnie zobowigzuje sie do
poinformowania Realizatora projektu o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczenh zawartych
w niniejszym formularzu.

(Data) (Czytelny podpis)




Wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Grudzigdzkie Centrum
Caritas im. Btogostawionej Juty z siedzibg przy ul. Klasztornej 6 w Grudzigdzu, moich danych
osobowych oraz danych szczegdlnych kategorii, zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie

z art. 6 ust.1 lit. a) oraz art.9 ust.2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), dla potrzeb procesu rekrutacji projektu pn.

.Z POWERem do pracy” realizowanego przez Grudzigdzkie Centrum Caritas im. Btogostawione;j
Juty z siedzibg przy ul. Klasztornej 6 w Grudzigdzu w ramach Osi priorytetowej I. Rynek pracy
otwarty dla wszystkich, Dziatania 1.2 Wsparcie osob mtodych na regionalnym rynku pracy,
Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

Zostatem/zostatam poinformowany/a, iz mam prawo w dowolnym momencie wycofac zgode.
Jednakze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

(Data) (Czytelny podpis)




Fundusze
Eu I’Op9j5kle
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny * *

Oswiadczenie kandydata/kandydatki o statusie na rynku pracy
Dane osobowe:
Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenia®

Ple¢ o Kobieta o Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatlu w projekcie

(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficienta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie skladania formularza
zgloszeniowego (nalezy zaznaczy¢ jedna z trzech mozliwych odpowiedzi):

O

Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:

a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany
w ewidencji urzedoéw pracy) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

Jestem bierny(a) zawodowo

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Jestem pracujacy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi):

o | Wykonuje prace przynoszacg zarobek lub dochéd

o | Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci gospodarcze;j

o | Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym

o | Odbywam praktyke zawodowg przynoszaca zarobek lub dochéd

Odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochéd

O (nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzad pracy, poniewaz
w tym przypadku jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna)

o | Jestem w trakcie zakladania dziatalnosci gospodarczej

® Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
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o | Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego

o | Przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie skladania formularza
zgloszeniowego (nalezy zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe odpowiedzi):

Nie ucze sie ani nie szkole

tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani
podczas ostatnich czterech tygodni nie bratem(am) udziatu w szkoleniu majgcym na celu
uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy
finansowanym ze $rodkéw publicznych lub zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki’.

Jestem imigrantem

tzn. jestem osobg nieposiadajgcg polskiego obywatelstwa, przybytg lub zamierzajgcg przybyc¢ do
Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzam
wykonywac lub wykonuje prace na terytorium Polski.

Jestem reemigrantem

tzn. jestem obywatelem polskim, ktéry przebywat za granicg Polski przez nieprzerwany okres co
najmniej 6 miesiecy, ktory zamierza powroéci¢ do Polski lub ktoéry przebywa na terenie Polski nie
dtuzej niz 6 miesiecy przed przystagpieniem do projektu i deklaruje chec podjecia zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski. (Do tej grupy zaliczani sg réwniez repatrianci).

Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa i/lub cztonkiem takiej rodziny

tzn. jestem osobg podlegajgcg ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy

z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (KRUS) i zamierzam podjgc
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego
(. ubezpieczeniem w ZUS) na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych.

Jestem tzw. ubogim pracujagcym

tzn. jestem osobg pracujgcg, ktorej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace) tj. 2 600,00 zf lub osobg
zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferow
spotecznych), przypadajgce na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do
projektu tj.

a) dla osoby samotnie gospodarujgcej - w wysokosci 701 zt,

b) dla osoby w rodzinie - w wysokosci 528 zt;

’ Zaniedbywanie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki nalezy rozumie¢ jako niespetnienie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki

zgodnie z zapisami art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59), ., jako nieusprawiedliwiong

nieobecnos$¢ w okresie jednego miesigca na co najmniej 50%:

1) dni zaje¢ w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole podstawowej,
szkole ponadpodstawowej lub placéwce;

2) zaje¢ w przypadku spetniania obowigzku nauki w sposob okreslony w art. 36 ust. 9 pkt 2 ww. ustawy i w przepisach wydanych na
podstawie art. 36 ust. 16 ww. ustawy.

8 Stawki obowigzujgce wg stanu na dzier 15.10.2019 r.



(kandydat zobowigzany jest przedtozy¢ zaSwiadczenie o wynagrodzeniu)

Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej

tzn. jestem osobg zatrudniong na umowe wskazujgcqg na zawarcie stosunku pracy lub innej
formy zatrudnienia, zawartg na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa
nie dtuzej niz 6 miesiecy oraz ktérej zarobki nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace) tj. 2 600,00 zf w odniesieniu do
miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu.

(kandydat zobowigzany jest przedtozy¢ za$wiadczenie o wynagrodzeniu oraz umowe
potwierdzajgca krotkoterminowe zatrudnienie)

Jestem osobg pracujacg w ramach umowy cywilno-prawnej

tzn. jestem osobg pracujgcq na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieto. Moje zarobki nie
przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace) tj. 2 600,00 zF_w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzier przystapienia do

projektu.

(kandydat zobowigzany jest przedtozy¢ zaswiadczenie o wynagrodzeniu oraz umowe cywilno-
prawng)

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne.

(data i czytelny podpis)




Europejski Fundusz Spoteczny * *
Wiedza Edukacja Rozwoj k.l

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska S

Zatgcznik do Formularza zgtoszeniowego do projektu pn.: ,Z POWERem do pracy!!”
dla 0s6b pracujgcych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

ZASWIADCZAM, 1Z PAN/I:

Imie i nazwisko

PESEL

Dane pracodawcy:

Nazwa

Adres

NIP

Jest:

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz wstawiajac
Wyszczegolnienie znak: ,,X” (do wyboru jest jedna
z ponizszych pozycji)

Pracownikiem zatrudnionym na:

e umowe na czas okreslony

e umowe na czas nieokreslony

e umowe zlecenie

e umowe o dzieto

Okres zatrudnienia/ wykonywania dzieta® wynosi:

O i O o )
Pani/ Pan otrzymat/a wynagrodzenie brutto w miesigcu™®
........................................................................... 20 r
W WysoKosci
(Pieczec€ pracodawcy) (Data, piecze¢ imienna i podpis pracodawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

9 . P
Niepotrzebne skreslic.

10 PR . . L . - .
Nalezy wskaza¢ miesigc poprzedzajacy dzien, w jakim sktadane jest oswiadczenie.
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Ja nizej podpisany(a) ...............ooennne

. . .. Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze ) .
E Europejskie Unia Europejska S
Zatgcznik do Formularza zgtoszeniowego do projektu pn.: ,Z POWERem do pracy!!”

dla os6b pracujgcych znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKIWANIU W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

(imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki)

ZAMIESZKAIY(B) +.vveeeeeieeieeie ettt et et e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz:

1.

Dochdéd netto za miesigc poprzedzajgcy dzien ztozenia oswiadczenia we wspolnym
gospodarstwie domowym WYNIOSt ..........cooiiiiiiiii i zt (zgodnie

z zalgczonymi dokumentami).

2. Razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym zamieszkuje .............. (ilos¢ osabb).

Dochdéd netto, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym,

obliczony za miesigc poprzedzajgcy dzien przystgpienia do projektu, wynosit ....................... zt.

. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem: /Jestem

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

(Data) (Czytelny podpis)

Objasnienia:

1. Dochéd netto to miesieczny dochdd rodziny pomniejszony o obcigzenia zaliczkg na podatek

dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia zdrowotne okreslone w przepisach
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ubezpieczenia spoteczne w odrebnych przepisach oraz kwote alimentéw swiadczonych na
rzecz innych osoéb.

Do przecietnego miesiecznego dochodu nie wlicza sie koszty zwigzane z transferem
spotecznym (Swiadczenia dotyczgce rodziny, dodatki mieszkaniowe, swiadczenia dla
bezrobotnych, Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, swiadczenia chorobowe,
Swiadczenia dla oséb z niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce
wykluczenia spotecznego) obliczony za miesigc poprzedzajgcy dzieh ztozenia przystgpienia
do projektu.
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2. Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczng, spoteczng), spetniajaca tacznie
ponizsze warunki:
a) posiadajgcg wspolne zobowigzania;
b) dzielgcg wydatki domowe lub codzienne potrzeby;
c) wspolnie zamieszkujgca.
Gospodarstwo domowe to zarbwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak rowniez grupa ludzi
(niekoniecznie spokrewniona) mieszkajgca pod tym samym adresem wspolnie prowadzgca
dom, np. majgca przynajmniej jeden wspolny positek dziennie lub wspolny pokoj dzienny.
Gospodarstwem domowym nie jest gospodarstwo zbiorowe lub gospodarstwo instytucjonalne
(jako przeciwienstwo prywatnego), takie jak szpital, dom opieki dla oséb starszych, wiezienie,
koszary wojskowe, instytucja religijna, szkota z internatem, pensjonat, hotel robotniczy, itp.

3. Kandydat/ Kandydatka, ktory prowadzi wlasne gospodarstwo domowe i posiada wiasne
state dochody, sktada niniejsze oswiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodow.
Za wiasne gospodarstwo domowe uwaza sie gospodarstwo, gdzie Kandydat/ Kandydatka
mieszka samodzielnie i moze udokumentowac, ze z wiasnych dochodéw ponosi wszelkie
optaty z tego tytutu.
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