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Załącznik nr 3 Lista niezbędnych dokumentów potwierdzających kwalifikowalność uczestnictwa 

1. Kryteria dostępu:

- Wiek aktywność zawodowej- dokument poświadczający wiek wglądu.

- Zamieszkanie na terenie województwa warmińsko mazurskiego -oświadczenie

-Dokument upoważniający do legalnego pobytu i pracy na terenie Polski takie jak np.: wiza niewykluczająca zatrudnienie, odpowiednia karta pobytu, właściwy dokument potwierdzający objęcie ochroną (np. status uchodźcy).

-oświadczenie o zamiarze podjęcia zatrudnienia na terenie woj. warmińsko-mazurskim- w przypadku osób pozostających bez zatrudnienia lub

-oświadczenie o zamiarze kontynuowania zatrudnienia na terenie woj. warmińsko-mazurskim oraz zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie na terenie warmińsko-mazurskim –w przypadku osób pracujących

Kryteria pierwszeństwa:

osoba, która została objęta w Polsce ochroną czasową po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę (zgodnie z aktualnym stanem prawnym)- 5 pkt

- kobieta - 5 pkt

-osoba w wieku 55+ -3pkt

-osoba o niskich kwalifikacji (wykształcenie nie wyższe niż średnie)–2pkt (forumar

-osoba sprawująca opiekę nad osobą zależną–2pkt

- osoba niepełnosprawne-3pkt – orzeczenie 

Перелік необхідних документів для підтвердження права на участь

1 Критерії доступу:

- вік активної професійної діяльності - підтвердження віку, що розглядається.

- проживання у Вармінсько-Мазурському воєводстві - 

- документ, що дає право на легальне перебування та роботу на території Польщі, а саме: віза, що не виключає працевлаштування, актуальна карта побиту, відповідний документ, що підтверджує захист (наприклад, статус біженця).

-заява про намір працевлаштуватися на території Вармінсько-Мазурського воєводства - у випадку безробітних осіб, або

-заява про намір продовжити роботу у Вармінсько-Мазурському воєводстві та довідка від роботодавця, що підтверджує працевлаштування у Вармінсько-Мазурському воєводстві - у випадку працевлаштованих осіб

Пріоритетні критерії:

особа, яка отримала тимчасовий захист у Польщі після агресії Російської Федерації проти України (згідно з чинним правовим статусом) - 5 балів

- жінка - 5 балів

-особа віком 55+ - 3 бали

-особа з низькою кваліфікацією (не більше середньої освіти) - 2 бали

-особа, яка має обов'язки опікуна- 2 бали

- особа з інвалідністю - 3 бали – довідка

Oświadczenie

- miejsce zamieszkania

Oświadczam, że mieszkam na terenie województwa warmińsko-mazurskiego. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Заява-підтвердження

місця проживання

             Заявляю, що проживаю у Вармінсько-Мазурському воєводстві. Мені відомо про кримінальну  

             відповідальність за надання неправдивих відомостей.

…………………………............................                                                                  …………………………………………..

Miejscowość, data                                                                                            Podpis uczestnika/uczestniczki
Місце, дата                                                                                                        Підпис учасниці/учасника  

Oświadczenie
- osoba pozostających bez zatrudnienia

Oświadczam, że zamierzam podjąć zatrudnienie na terenie województwa warmińsko-mazurskiego. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Заява

- особи безробітної

                Заявляю, що маю намір працевлаштуватися на території Вармінсько-Мазурського 

                воєводства. Мені відомо про кримінальну відповідальність за надання неправдивих 

                відомостей.

…………………………........................                                                                      …………………………………………..

Miejscowość, data                                                                                            Podpis uczestnika/uczestniczki

Місце, дата                                                                                                        Підпис учасниці/учасника  

Oświadczenie

- osoba pracująca

Oświadczam, że zamierzam kontynuować zatrudnienie na terenie województwa warmińsko-mazurskiego. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Załączam zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie na terenie województwa warmińsko-mazurskiego.
Заява

- працюючої особи

                 Заявляю, що маю намір продовжити роботу у Вармінсько-Мазурському воєводстві. 

                Мені відомо про кримінальну відповідальність за надання неправдивих відомостей.           

                Додаю довідку від роботодавця, що підтверджує моє працевлаштування у Вармінсько-

                Мазурському воєводстві. 

…………………………..                                                                                          …………………………………………..

Miejscowość, data                                                                                            Podpis uczestnika/uczestniczki

Załącznik: 

Zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie na terenie województwa warmińsko-mazurskiego

                Додаток: 

                Довідка від роботодавця, що підтверджує працевлаштування у Вармінсько-Мазурському 

                воєводстві
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Projekt  „Kreatorzy zmiany” realizowany jest przez Federację Organizacji Socjalnych Województwa Warmińsko-Mazurskiego FOSA w partnerstwie z Fundacją Dwa Skrzydła UA i Techpal Sp. z o.o. i współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
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