Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofil przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

NR IDENTYFIKACYJNY: ..o

1. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,Motywacja, Aktywnos$¢, Praca - program aktywizacji spoteczno-zawodowej
dla os6b z niepefnosprawnosciami zamieszkalych na terenie wojewodztwa

maftopolskiego”
(nr projektu FEMP.06.16-1P.02-0004/24)
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:
Imie
Nazwisko
PESEL

Data urodzenia

Pleé o Kobieta o Mezczyzna
Adres zamieszkania:
MiejJSCOWOSE: | ...
Powiat:
Gmina:

Ulica i numer domu:

Data zlozenia dokumentow

rekrutacyjnych
(DD-MM-RRRR)

Data kwalifikacji do projektu

(DD-MM-RRRR) -
realizator projektu

wypetnia

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z okazanym dokumentem
tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej Realizatora projektu)
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PROSZE O ZAZNACZENIE INFORMACJI DOTYCZACYCH PANA/PANI SYTUACJI

OSWIADCZAM, ZE:

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO, {zn. nie pracuje, nie jestem

zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy.

JESTEM OSOBA:
o 0 zamieszkalg lub

0 uczacy sie lub (nazwa uczelni/szkoly i adres:

na terenie wojewo6dztwa matopolskiego

JESTEM OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA *

NIE JESTEM UCZESTNIKIEM innego projektu dotyczacego aktywizacji
spoteczno-zawodowej wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus (EFS+).

PONADTO OSWIADCZAM ROWNIEZ, ZE:

1. Nie bede uczestniczyt w innym projekcie dotyczacym aktywizacji spoteczno-
zawodowej wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+).

2. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS;

3. Zostatem poinformowany, ze w zwigzku z ich udziatem w projekcie przystuguje mi

refundacja kosztéw dojazdu i/lub kosztéw opieki nad osobg potrzebujgca

! Za osoby niepelnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r,, Nr 127 poz. 721, z pézn. 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 poswiadczajacym stan zdrowia.
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wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i /lub kosztéw zwigzanych z opiekg na
dzieckiem do lat 7 oraz o mozliwosci dostosowania form wsparcia do sytuacji

zdrowotnej (tj. mozliwos¢ zapewnienia asystenta, ttumacza migowego, itp.);

4. Zapoznatem/tam sie i akceptuje Regulamin Udziatu w Projekcie

wspoétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS;

5. Mam swiadomos¢, ze jestem zobowigzanal/y do aktywnego udziatu we wszystkich

oferowanych w projekcie formach wsparcia;
6. Nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powodow;

7. Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet oraz innych dokumentow

sprawozdawczych w trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie;

8. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ /nagran audiowizualnych z projektu z moim
udziatem na stronie internetowej Projektodawcy oraz w innych materiatach

promujgcych ww. projekt;

9. Zobowigzuje sie do przekazania informaciji dotyczgcej sytuacji zawodowej po
zakonczeniu udziatu w projekcie (do 6 miesiecy od zakonczenia udziatu w

Projekcie);

10.Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentow (tj. np. kserokopii umowy,
zaswiadczenia Pracodawcy, itp.) potwierdzajgcych podijecie zatrudnienia w

okresie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie;

11. Zobowigzuje sie do udziat w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Instytucji Zarzadzajgcej lub Instytuciji Po$redniczgcej oraz badaniom zleconym

podmiotom zewnetrznym.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje (od str. 1
do str. 3) sa prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)

pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis Uczestnika projektu)
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