z

Fundusze 4. ; ; e
o ropejSkie \/ Euro L:'?l:iaFchljlurs?Spgtjesc;a B N
Program Regionalny *Mazvew. Zdrowe zycie, czysty zysk Pl P Y *u

DEKLARACJA/OSWIADCZENIE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, Ze:

1.

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Razem mozemy wiecej!” nr: RPWM.11.01.01-28-0097/20,
O$ priorytetowa RPWM.11.00.00 — Whiaczenie spoteczne, Dziatanie RPWM.11.01.00 — Aktywne
wigczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu
szans na zatrudnienie”, Poddziatanie RPWM.11.01.01 - Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b
wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w okresie od 01.09.2021 do 31.12.2022 r.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie. Uprzedzony/a
0 odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda niniejszym o$wiadczam, ze dane
zawarte w dokumencie deklaracja/o$wiadczenie uczestnictwa w projekcie oraz formularz rekrutacyjny do
projektu ,Razem mozemy wiecej!” nr. RPWM.11.01.01-28-0097/20 sg zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze naleze do grupy docelowej, 1j. do:
—  Os6b zagrozonych ryzykiem ubdstwa i/lub wykluczenia spotecznego,
—  Oso6b w wieku od 18 lat,
— 0Osob zamieszkujacych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie woj. Warminsko-
mazurskiego w Powiatach: braniewskim, bartoszyckim, elblgskim i itawskim
— Os6b pozostajgcych bez zatrudnienia - jestem osobg bierng zawodowo/ bezrobotna,
zarejestrowang w UP/bezrobotna niezarejestrowang (wtasciwe podkreslic),
—  Os6b niepetnosprawnych,
wobec ktorych zastosowanie wytgczenie instrumentow i ustug rynku pracy jest niewystarczajace i istnieje
koniecznos¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywnej integracji o charakterze spotecznym.
Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie, nie bede
korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie
wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu
Projektu ,,Razem mozemy wiecej!” nr. RPWM.11.01.01-28-0097/20 (zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Oswiadczam, ze przekaze informacje Projektodawcy, o swojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu
udziatu w projekcie, tj. do 4 tygodniu od zakonczenia udziatu w projekcie oraz do 3 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie o podjeciu zatrudnienia.
Zobowigzuje sie do trzech miesiecy po zakonczonym udziale w projekcie dostarczy¢ dokumenty
potwierdzajace osiagniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej). Dokumentami potwierdzajacymi podjecie zatrudnienia bedg w przypadku:
a. zatrudnienia na umowe o prace (kopia umowy o prace lub zaswiadczenie od pracodawcy
o formie zatrudnienia z informacja na jaki okres i na jakg cze$¢ etatu)
b. umowy cywilnoprawnej (kopia umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy
o formie zatrudnienia z informacjq na jaki okres zostata zawarta umowa i z informacjq
0 wysoko$ci wynagrodzenia)
c. prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci
przez 3 miesigce np.: zaswiadczenia wydane przez upowaznione organy: ZUS, US, urzad
miasta/gminy, wydruk z CEIDG)
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d. inne dokumenty potwierdzajace aktywno$¢ zawodowq

8. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Razem mozemy wiecej!” nr. RPWM.11.01.01-28-0097/20
jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

9. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych.

10. Zobowigzuje sie do powiadomienia Projektodawcy z wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnaciji z udziatu
w projekcie.

11. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacii i udziatu w projekcie ,,Razem mozemy
wiecej!” nr. RPWM.11.01.01-28-0097/20

12. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg telefoniczng
i/lub elektroniczng e-mail.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu



