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Załącznik nr 1 
do Regulaminu programu specjalnego
„Powrót do aktywności”
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROGRAMU SPECJALNEGO
„Powrót do aktywności”

Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy

	Realizator
	Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku Warmińskim 

 ul. Dębowa 8

 11-100 Lidzbark Warmiński

	Data i godzina wpływu Formularza
	


Złożenie formularza nie oznacza zakwalifikowania do udziału w programie specjalnym.

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROGRAMU

Wypełnia osoba bezrobotna
	Dane Personalne

	Nazwisko i imię (imiona)
	 

	Nazwisko rodowe
	 

	Data i miejsce urodzenia 
	 

	PESEL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adres 
	 

	 Tel. domowy/ komórkowy
	 

	Adres e-mail 
	 


II. UZASADNIENIE UDZIAŁU W PROGRAMIE SPECJALNYM
	Jestem zainteresowana udziałem w programie specjalnym „Powrót do aktywności”, ponieważ:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Oświadczenie:
1. Oświadczam, że jestem zainteresowana udziałem w programie specjalnym „Powrót do aktywności”, w ramach którego zostanę objęta następującymi formami wsparcia:
a) indywidualnym poradnictwem zawodowym, 

b) zajęciami aktywizacyjnymi,

c) indywidualnym szkoleniem zawodowym,

d) doprowadzeniem 16 uczestniczek programu do zatrudnienia przez agencję zatrudnienia,
e) specyficznymi elementami wspierającymi zatrudnienie tj.:
· zapewnieniem indywidualnej współpracy trenera pracy z osobą bezrobotną
w okresie przed wyborem kierunku szkolenia do dnia podjęcia zatrudnienia,

· zakupem odzieży, obuwia zapewniających właściwą prezentację w trakcie rozmów kwalifikacyjnych,

· bonem na dojazd do pracy na okres 3m-cy od dnia podjęcia zatrudnienia 
w wysokości do 200 zł/m-c.
2. Oświadczam, iż w przypadku zakwalifikowania mnie do programu specjalnego „Powrót do aktywności”, wezmę udział we wszystkich przewidzianych dla mnie formach wsparcia.
3. Zobowiązuję się do rozliczenia podatku z tytułu otrzymania specyficznego elementu wspierającego zatrudnienie. Specyficzny element  wspierający zatrudnienie określony w § 8 ust. 4, pkt 3 i 4 Regulaminu programu „Powrót do aktywności” podlega opodatkowaniu na podstawie przepisów ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz świadczenia te nie skorzystają ze zwolnienia od opodatkowania zgodnie z brzmieniem art. 21 ust.1 pkt. 118 niniejszej  ustawy.

4. Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w niniejszym formularzu pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
……………………………………………

Data i czytelny podpis kandydatki
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