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PESEL/data urodzenia

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

I. Oswiadczam, iz deklaruje udziat w projekcie ,Zmier wtasng przysztos¢” nr RPLD.09.01.01-10-B068/19,
wspotfinansowanym ze s$rodkédw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 1X.1.1
Aktywizacja spofeczno-zawodowa o0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
realizowanym przez AUO OSK , OLIMP” S.C. z siedzibg w Piotrkowie Trybunalskim przy Al. Armii Krajowe;j
22A, w okresie 01.11.2020r. —30.11.2021r. lub dtuzej, w przypadku zmiany okresu realizacji projektu.

Il. Zobowigzuje sie do udziatu we wsparciu w zakresie aktywizacji spotecznej oraz aktywizacji zawodowej:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

spotkaniach z psychologiem i doradcg zawodowym, majgcych na celu diagnoze potrzeb oraz
wspdlne opracowanie indywidualnej $ciezki reintegracji,

grupowych treningach kompetencji spotecznych,

indywidualnym poradnictwie zawodowym,

indywidualnym poradnictwie psychologicznym,

szkoleniu o tematyce wynikajacej z opracowanej ISR,

stazu zawodowym,

posrednictwie pracy.

[ll. Os$wiadczam, iz w chwili przystgpienia do projektu nadal naleze do grupy docelowej, tj. 0séb, ktére:

ukonczyty 18 rok zycia

uczy sie (wieczorowo lub zaocznie) lub zamieszkujg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze
wojewodztwa tdédzkiego, powiaty: betchatowski, tédzki wschodni, opoczynski, pabianicki,
piotrkowski, miasto Piotrkéw Trybunalski, radomszczanski, tomaszowski

pozostajg bez zatrudnienia, tj.:

e 0soby bierne zawodowo

e o0soby bezrobotne zarejestrowane we wtasciwym dla miejsca zamieszkania urzedzie pracy,

s3 zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.:

e osoby korzystajgce ze Swiadczern pomocy spotecznej, zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej lub_kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy tj. spetniajgce co

! Przy wtaéciwym zaznaczy¢ krzyzykiem z prawej strony
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najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej, tj.:

ubdstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

O|O0O|O|O|O|O|O |O|O|O

bezradnosci w sprawach opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

o trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca

o trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

o alkoholizmu lub narkomanii

o zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych, a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych

w zakresie monitorowania;

osoby korzystajace z PO PZ (Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa)

IV. Oswiadczam, iz w chwili przystgpienia do projektu naleze do nizej wymienionych grup?:
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO ODMOWA
L.P. PROJEKTU TAK NIE PODANIA
INFORMACIJI
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia (dana wrazliwa)
2. Osoba bezdomna lub wykluczona z dostepu do mieszkan
3. Osoba z niepetnosprawnosciami (dana wrazliwa)
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (m.in. osoby
z obszaréow wiejskich, osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z
dostepu do mieszkan, osoby z wyksztatceniem nizszym niz
podstawowe, byli wiezniowie, narkomani) (dana wrazliwa)
2 Zaznaczy¢ krzyzykiem we wtasciwym oknie
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VI.

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
zawartych w tabeli pkt. IV, poz. 1, 3, 4. Jednocze$nie zostatem/tam poinformowany/a o potrzebie zbierania
tych danych wcelu realizacji projektu ,Zmien wtasng przysztos¢” nr RPLD.09.01.01-10-B068/19,
w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, prowadzenia
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu isprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, e dane zawarte w niniejszej deklaracji sg zgodne z prawdg i zostatem/zostatam
pouczony/pouczona o cywilnoprawnych skutkach wprowadzenia firmy AUO OSK , OLIMP” S. C. w btad
(zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego).

(data i czytelny podpis)
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