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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Aktywno$é¢ zawodowa i spoteczna jest nam bliska - Il edycja”,

RPWP.07.01.02-30-0227/19 wspoffinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanym w ramach Osi Priorytetowej 7: Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1. Aktywna Integracja
Poddziatanie 7.1.2. Aktywna integracja — projekty konkursowe. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Jednoczesnie oswiadczam, e jestem osobg uprawniong do uczestnictwa w projekcie, tzn.:

1. Jestem osobg zamieszkatg na terenie wojewddztwa wielkopolskiego:

[ ] tak
[] nie

2. Jestem osobg w wieku 18-64 lata, zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

[ ] tak
[] nie

3. Jestem osobg korzystajgcg ze swiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem
z pomocy spotecznej

[ ] tak
[] nie

4. Jestem osoba:
[ ] bierng zawodowo, jednak planuje wejécie/powrét na rynek pracy,
[ ] bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy
[ ] bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy
[ ] wtym dtugotrwale bezrobotng;

3. Jestem osobg z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
[ ] lekkim,
[ ] umiarkowanym,
[ ] znacznym,
W tym: [ | z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, niepetnosprawnoscia intelektualng
[ ] osoba z zaburzeniami psychicznymi lub cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
badz:
[] nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci

4. Spetniam przestanke ubdstwa, doswiadczam wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki

[ ]tak
[ ]nie

5. Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

[ ]tak
[ ]nie
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Jednoczesnie oswiadczam, iz:

e Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt ,,Aktywnos$¢ zawodowa i spoteczna jest nam bliska - Il
edycja”, RPWP.07.01.02-30-0227/19 jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i warunkow
uczestnictwa i wyrazam zgode na uczestnictwo, jednoczesnie akceptujgc warunki Regulaminu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za o$wiadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) tj.: ,Kto sktada zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Warunkiem
odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”, oSwiadczam, iz powyzsze
dane s3 zgodne z prawda.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

- obecnosci na spotkaniach organizowanych w ramach projektu oraz
- wypetniania testéw, ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zaréwno
w trakcie trwania projektu jak i po jego zakonczeniu

miejscowosc i data podpis uczestnika projektu

Biuro projektu:

Fundacja Partycypacji Spotecznej [ FUNDACJA
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