Fundusze Europejskie Dofinansowane przez - * . ;\{oy]e{wodztwo
dla Slaskiego Unig Europejska L e

Zatqcznik nr 3 do Regulaminu naboru do projektu ,,Kadry przysztosci-kompleksowe wsparcie
rozwoju zawodowego 0s6b dorostych z subregionu centralnego

woj. slgskiego” nr FESL.06.06-1P.02-07H5/23

Obowigzuje od 01.09.2025r.

Deklaracja wyboru ustug rozwojowych
do projektu pn. ,Kadry przysztosci — kompleksowe wsparcie rozwoju zawodowego oséb

dorostych z subregionu centralnego woj. slaskiego”

numer projektu: FESL.06.06-1P.02-07H5/23
Beneficjent: Agencja Rozwoju Lokalnego S.A.

RODZAJ DEKLARACII (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

[1 zgtoszeniowa [J korygujaca

INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

Data wptywu

Czy deklaracja zostata ztozona w
wymaganym terminie (wskazanym [ ]TAK [ ]NIE
w regulaminie naboru §3 ust. 6)

Numer umowy uczestnictwa

UWAGA!!! Nalezy wypetni¢ kaide pole, w przypadku braku danych wpisaé¢ ,nie dotyczy” lub
wykresli¢ pola

DANE OSOBOWE
Imie
Nazwisko
PESEL (1 braknr
PESEL

Typ i nr dokumentu (dotyczy
w przypadku braku PESEL)

INFORMACIJA DOTYCZACA UStUGI ROZWOJOWEJ!

Tytut ustugi

Numer ustugi z Bazy Ustug
Rozwojowych

LW przypadku wiekszej liczby ustug rozwojowych tabele nalezy powieli¢ i wypetnié oddzielnie dla kazdej ustugi.
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Nazwa podmiotu swiadczacego
ustuge (Dostawcy Ustug)

Lokalizacja ustugi

Termin realizacji ustugi

Cena ustugi

Uzasadnienie niemoznosci
wykonania ustugi na terenie
wojewddztwa slgskiego
(jesli dotyczy)

Ustuga prowadzi do zdobycia kwalifikacji

[ ]TAK

[ ]NIE

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze nie otrzymatem dofinansowania lub tez nie ubiegam sie o
dofinansowanie tej samej ustugi/ustug rozwojowych (dot. numeru ustugi) u
innego operatora.

[ ]TAK

[ ]NIE

Oswiadczam, ze ustuga rozwojowa/ustugi rozwojowe odbywa sie poza moim
miejscem pracy i poza godzinami pracy lub w dni wolne od pracy

[ ]TAK

[ ]NIE

Oswiadczam, ze ustuga rozwojowa/ustugi rozwojowe nie bedzie swiadczona
przez podmiot na rzecz swoich pracownikow.

[ ]TAK

[ ]NIE

Oswiadczam, ze ustuga rozwojowa/ustugi rozwojowe nie bedzie swiadczona

przez podmiot powigzany kapitatowo lub osobowo w rozumieniu Regulaminu

naboru do projektu, tj. pomiedzy mng a dostawcg ustugi nie wystepuje

powigzanie polegajace na:

a) udziale w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji spotki;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta lub petnomocnika;

d) pozostawaniu w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzic
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze dostawcy ustugi,
w szczegblnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej albo w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

[ ]TAK

[ ]NIE

Oswiadczam, ze nie mam wiedzy, ze ustuga rozwojowa/ustugi rozwojowe bedzie
Swiadczona przez podmiot petnigcy funkcje operatora lub partnera w projekcie
albo przez podmiot powigzany z operatorem lub partnerem kapitatowo lub
osobowo.

[]TAK

[ INIE

Oswiadczam, ze nie mam wiedzy, ze ustuga rozwojowa/ustugi rozwojowe bedzie
Swiadczona przez podmiot petnigcy funkcje operatora lub partnera operatora
PSF w ktérymkolwiek regionalnym programie lub w programie Fundusze

[]TAK

[ INIE
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Europejskie na Rozwdj Spoteczny.

Oswiadczam, ze wskazana wyzej ustuga/ustugi rozwojowe zostata wybrana za
posrednictwem Bazy Ustug Rozwojowych i ma zaznaczong opcje ,,mozliwos¢ [ ]TAK [[_|NIE
dofinansowania”.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy, iz rozliczone mogg zostac tylko ustugi, na
ktdre zostat dokonany zapis za posrednictwem Bazy Ustug Rozwojowych z [ ]TAK [[_|NIE
wykorzystaniem nadanego przez Operatora ID wsparcia.

Data i czytelny podpis

UWAGA

Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktdra go ztozyta tj. zawieraé mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale,
a nie za pomocg reprodukgcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.

ZALACZNIKI (nalezy zaznaczy¢ wihasciwy zatgcznik, jezeli jest dotgczony do Deklaracji wyboru ustug
rozwojowych):

(] 1. Karta Ustugi, w ktorej bedzie brat udziat zgtaszany Uczestnik, wygenerowana z Bazy Ustug
Rozwojowych (liczba Kart ......)
2. Wydruki z BUR dokumentujgce przeprowadzenie postepowania ,Zapotrzebowanie na
ustugi” (jesli dotyczy) / (liczba Wydrukéw ......).

[l




