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1. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE POWR.01.02.01-14-0010/18
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DEKLARUJE udziat w projekcie ,Warszawskie Centrum Animacji Kariery Oséb Mtodych" (nr WND-POWR.01.02.01-
14-0010/18)", realizowanym przez Fundacje Sustinae, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
Priorytetu I, Dziatania 1.2. Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy,
Poddziatania 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

II. PROSZE O ZAZNACZENIE INFORMACJI DOTYCZACYCH PANA/PANI SYTUACJI W MOMENCIE
ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE:

OSWIADCZAM, ZE (wlasciwe nalezy zaznaczyé X):
0 | JESTEM OSOBA W WIEKU 18-29 R.Z

[0 JESTEM OSOBA POSIADAJACA ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI!

0 | ZAMIESZKUJE lub PRACUJE NA TERENIE WARSZAWY, woj. mazowieckie (nie dotyczy osob o statusie
imigrant/reemigranta)

;] JESTEM OSOBA NIEPRACUJACA, w tym:

[ OSOBA BIERNA ZAWODOWO, tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy
i nie poszukuje pracy?
] JESTEM OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY3, tz. nie pracuje, jestem
gotowa/y do podjecia pracy [ aktywnie poszukuje zatrudnienia
[J W tym osoba ditugotrwale bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy, tz. osoba pozostajaca
bez pracy przez okres

»  ponad 6 miesiecy w przypadku oséb do 25 r.z,
» ponad 12 m-cy w przypadku oséb powyzej 25 r.z.

1 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

2 Za osoby bierne zawodowo uznaje si¢ osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za
bierne zawodowo, chyba Ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)

3 Osoby Bezrobotne — osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjgcia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani
bezrobotni sg zaliczani do 0sob bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sa zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentow studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego
lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), sa rOwniez osobami bezrobotnymi
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[ NIE KSZTALCACA SIE, tz. nie uczestniczgce w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym;

[0 NIE SZKOLACA SIE, tz. nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy, finansowanych ze srodkéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni;

JESTEM OSOBA UBOGO PRACUJACA - tj. osoba, ktérej zarobki nie przekraczaja ptacy minimalnej (ustalanej

na podstawie przepisbw o minimalnym wynagrodzeniu za prace) lub osoba zamieszkujgca w gospodarstwie

domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferow socjalnych6), przypadajace na jedna osobe, nie
przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajacym przystapienie do projektu

JESTEM OSOBA PRACUJACA ZATRUDNIONA NA PODSTAWIE UMOWY KROTKOTERMINOWEJ/
CYWILNOPRAWNEJ, TJ.

umowach wskazujacych na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, na czas okreslony, ktéry

uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.

JESTEM IMIGRANTEM

Osoby nieposiadajace polskiego obywatelstwa, przybyte lub zamierzajace przybyé do Polski w celu osiedlenia
sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajacy wykonywaé lub wykonujacy prace na
terytorium Polski

JESTEM REEMIGRANTEM

Obywatele polscy, ktérzy przebywali za granica Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy,
ktorzy zamierzaja powrdci¢ do Polski lub ktorzy przebywaja na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy
przed przystapieniem do projektu i deklaruja cheé podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na
terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sa rowniez repatrianci

NIE NALEZE DO:

» Miodziezy z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

» 0s0b, ktore opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po

opuszczeniu),

» 0s0b, ktore opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze(do 2 lat
po opuszczeniu),

»  0s0b, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),

» matek przebywajgcych w domach samotnej matki,

»  0s0b, ktére opuscity zaktad karny lub areszt $ledczy (do 2 lat po opuszczeniu),

»  0s0b, ktdre opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),

» o0soOb, ktére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakohiczeniu zatrudnienia

w zaktadzie).

PONADTO OSWIADCZAM ROWNIEZ, ZE:

Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspoHfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Udziatu w Projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

Mam $wiadomos¢, ze jestem zobowigzana/y do aktywnego udziatu we wszystkich oferowanych w projekcie
formach wsparcia;

Nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powodow;

W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie zobowigzuje sie do zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych
przez Projektodawce (FUNDACJE SUSTINAE), zwigzanych z moim uczestnictwem, ktdre zostang uznane przez
Instytucje Posredniczaca (Wojewoddzki Urzad Pracy w Warszawie) jako niekwalifikowane;

Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet oraz innych dokumentéw sprawozdawczych w trakcie i po zakonhczeniu
udziatu w projekcie;
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Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ /nagran audiowizualnych z projektu z moim udziatem na stronie
internetowej Projektodawcy oraz w innych materiatach promujgcych ww. projekt;

Poddam sie monitoringowi i bede udziela¢ informacji o swoim statusie na rynku pracy w okresie do 4 tygodni
od daty zakonczenia udziatu w projekcie;

Zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentéw (tj. kserokopia umowy) potwierdzajacych podjecie zatrudnienia
w okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie;

Oswiadczam, ze informacje podane od str. nr 1 do str. nr 3 dokumentu sg prawdziwe i kompletne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze powyzisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej Realizatora projektu)
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