Zatgcznik nr 4
do Regulaminu projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA OSOBY W PROJEKCIE

Pewnie na rynku pracy

RPSL.07.01.03-1P.02-24-002/15

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

zakres danych zgodny z zatacznikiem nr | do Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego

rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470)
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Osoba kwalifikujaca sie
do objecia wsparciem
przez pomoc spoteczng, d TAK Jesli TAK, dotaczono jedno z
tj. spetniajgca O NIE wymienionych:*
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Pomoc Zywnosciowa odania O Oswiadczenie uczestnika
2014-2020. P }
informacji

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda:

Wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,,Pewnie na rynku pracy ” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie,
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu ze s$rodkéw Unii

E ejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny uropejski Fundusz Spoteczny
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Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU****
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, iz:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu,
Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng lub elektroniczng (e-mail),
Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi przez realizatorow
projektu pt.: ,Pewnie na rynku pracy ”, dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z
realizacja Projektu na stronie internetowej projektu oraz w materiatach promocyjnych.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

MIEJSCOWOSC | DATA REE T

* - Wypetnia Projektodawca.

** - Zgodnie z art. 7 Ustawy, pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: 1)
ubdstwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
7) przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludimi; 8) potrzeby ochrony macierzyistwa lub
wielodzietnosci; 9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10) (uchylony); 11) trudnosci w integracji cudzoziemcow,
ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodicy lub ochrone uzupetniajgcy; 12) trudnosci w
przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub ekologicznej

*** _Zgodnie z art. 1 ust. 2 przepisy Ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej, 2) uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego,

3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu programu terapeutycznego w
zaktadzie opieki zdrowotnej,

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej,

7) uchodzcéw realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

8) 0s6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych,

ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Jednoczesnie art. 1 ust.3 ww. Ustawy mowi, ze przepisdw ustawy nie stosuje sie do os6b wymienionych w ust. 2,
ktére majg prawo do:

1) zasitku dla bezrobotnych;

2) zasitku przedemerytalnego;

3) $wiadczenia przedemerytalnego;

4) (uchylony);

5) renty strukturalnej;

6) renty z tytutu niezdolnosci do pracy;

7) emerytury;

8) nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego

UWAGA!

Kserokopie zatagczonych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez osobe sktadajaca
Deklaracje uczestnictwa osoby w projekcie poprzez opatrzenie kazdej strony kserokopii dokumentu klauzulg ,,Za
zgodnosc¢ z oryginatem”, biezacg datg oraz wtasnorecznym, czytelnym podpisem osoby starajacej sie o udziat
w projekcie.

W przypadku oséb niepetnosprawnych dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych przy
pomocy petnomocnika, zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego.
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