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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie z
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Razem nie damy sie wykluczy¢”. Deklaracje udziatu w
projekcie nalezy wypetni¢ w sposob czytelny. Przyjmowane bedg jedynie kompletne, poprawnie wypetnione

formularze.

Tytut i numer projektu: | ,,Razem nie damy sie wykluczy¢ ” nr RPMA 09.01.00-14-a548/18

Priorytet: IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubdstwem

Dziatanie: 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdb wykluczonych i
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

l. DANE OSOBOWE KANDYDATA (wszystkie pola muszg by¢ wypetnione)

Nazwisko:

Imiona:

PESEL:

Ptec: [] Kobieta

[l Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Il. DANE KONTAKTOWE/MIEJSCE ZAMIESZKANIA®

Ulica: Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢: Gmina:

Kod _ Poczta:

pocztowy:

Powiat: Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej
(e-mail):

. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osoba:

1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$é. W ktérej

osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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1. pracujaca®
[1 TAK [J NIE

Jesli tak, prosze wskazac wtasciwe pole:

[] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[J osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

[ osoba pracujgca w MMSP (mikro, mate lub érednie przedsiebiorstwo)
[l osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[J w organizacji pozarzgdowej

[J osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

[ rolnik

[l inne

2. Pozostajacg bez pracy

[0 TAK [] NIE

Jesli tak, prosze wskaza¢ wtasciwe pole (a, b, c):
a) [ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy® w tym:
[l dtugotrwale bezrobotna*
[Tinne

b) [ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy® w tym:
O dtugotrwale bezrobotna*
[Tinne

c) [l osoba bierna zawodowo® w tym:

2 Osoba pracujagca to osoba w wieku 15 lat i wiecej, wykonujgca prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z
ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne. Pracujgcym jest réwniez osoba zatrudniona lub prowadzgca wtasng
dziatalnos¢, ktéra chwilowo nie pracuje ze wzgledu np. na chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie
lub szkolenie)

3 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako
bezrobotna.

4 Osoba dtugotrwale bezrobotna — Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zalezno$ci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6miesiecy)

- Dorosli (25 lat i wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12miesiecy)

> Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktdéra jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako
bezrobotna, godnie z zapisami ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

6 Osoba bierna zawodowo to osoba, ktdra w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie nie tworzy zasobdw sity
roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Dodatkowo jako osoby bierne zawodowo uznaje sie studentow
studidow niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) oraz osoby bedgce na urlopie wychowawczym — w obu
przypadkach tylko wtedy gdy nie sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne.

Osobami biernymi zawodowo nie sg: osoby na urlopie macierzyriskim lub rodzicielskim; prowadzace dziatalnos¢
na wtasny rachunek, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy
osobie prowadzacej dziatalnosé/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane w KRUS jako ,,domownik”; osoby
objete ,,zatrudnieniem subsydiowanym”.
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[] nieuczeszczajaca w ksztatceniu lub szkoleniu;
[J w tym uczaca sie
[Jinne

V. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem:
1. Osobag nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia (dane wrazliwe)
[I  Tak [J Nie [J Odmawiam podania informacji

~

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[] Tak [J Nie [J Odmawiam podania informacji

w

Osobg z niepetnosprawnosciami (wymagane orzeczenie) (dane wrazliwe)
[J Tak [ Nie [J Odmawiam podania informacji

E

Osobg przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
[J Tak [ Nie

- w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu
[J Tak [ Nie

5. 0Osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu
[J Tak [ Nie

6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej” (innej niz wymienione powyzej) (dane
wrazliwe)
[J Tak [ Nie [ Odmawiam podania informacji

* Do kategorii 0séb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej naleza:

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumiec brak ukorczenia poziomu ISCED
I) bedgce poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED |,

- byli wiezniowie,

- narkomani,

- osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,

- osoby z obszaréw wiejskich.

V. PRZYNALEZNOSC DO GRUP PREFEROWANYCH

Oswiadczam, ze jestem:
[J Osoba niepetnosprawna

[J Osobg z rodziny wielodzietnej

[J Osobg z rodziny niepetnej

1 Osoba z rodziny korzystajacej z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa — POPZ

[1 Osobg z rodziny w ktérej co najmniej jeden cztonek rodziny jest nieaktywny zawodowo/
dtugotrwale bezrobotny*

*niepotrzebne skresli¢
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VL.

OSWIADCZENIA

1.

10.

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Razem nie damy sie
wykluczyé” nr RPMA 09.01.00-14-a548/18 zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w
projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Deklaracji udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezer do Organizatora — Stowarzyszenia Spotecznej
Samopomocy Lokalna Grupa Dziatania w Ciechanowie.

Deklaruje uczestnictwo w zaplanowanych dziataniach w Projekcie i ukoriczenie szkolenia
zawodowego realizowanego w ramach projektu ,,Razem nie damy sie wykluczy¢”, réwnoczesnie
zobowigzuje sie do przystgpienia do egzamindw koncowych, potwierdzajacych nabycie
kwalifikacji zawodowych organizowanych przez Organizatora.

Deklaruje uczestnictwo w dziataniach i ukonczenie szkolenia zawodowego realizowanego w
ramach projektu ,,Razem nie damy sie wykluczy¢”, réwnoczesénie zobowigzuje sie do przystgpienia
do egzamindéw koncowych, potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych organizowanych
przez Organizatora.

Zobowigzuje sie do punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach oraz do obecnosci na
przynajmniej 80% wszystkich zajed.

Akceptuje fakt, iz w przypadku nieuzasadnionych nieobecnosci na zajeciach powyzej 20% lub
rezygnacji z udziatu w Projekcie w trakcie trwania szkolenia zawodowego Organizator ma prawo
obcigzy¢ mnie kosztami uczestnictwa w Projekcie (maksymalnie do wysokosci kwoty wsparcia
przypadajacej na jedng osobe w projekcie ,,Razem nie damy sie wykluczy¢”).

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej i etnicznej, faktu
bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Deklaracji udziatu w projekcie oraz o zmianie
swojej sytuacji zawodowej.

Wyrazam zgode na nieodptatne fotografowanie i publikacje mojego wizerunku w zwigzku z
realizacjg projektu ,Razem nie damy sie wykluczy¢” realizowanym przez Stowarzyszenie
Spotecznej Samopomocy Lokalna Grupa Dziatania w Ciechanowie na potrzeby dokumentowania
dziatan realizowanych w ramach projektu zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z pdzn. Zm.).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z §233 Kodeksu karnego za zloienie

nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie dane

zawarte w Deklaracji udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis kandydata
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Zatacznikami do formularzy rekrutacyjnych, w zaleznosci od statusu kandydata sa:

[

zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (dot.
0s6b bezrobotnych)

za$wiadczenie z OPS o korzystaniu z PO PZ

zaswiadczenie z OPS o statusie osoby lub rodziny korzystajacej ze s$wiadczen pomocy
spotecznej

orzeczenie lekarskie osoby niepetnosprawnej

zaswiadczenie z PUP o zakwalifikowaniu do Il profilu pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

podpis kandydata



