EReDerekie Rzeczpospolita e Unia Europejska -
program Reglanaliy I Poiska PODKARPACKIF Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisanaly,

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy: ......ccceveeirinenecrece e

NUMEEr PESEL: ...t

1.

Dobrowolnie deklaruje udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia

w ramach projektu pt.: ,Reintegracja osdb zagrozonych marginalizacjg spoteczng w Gminie

Czarna”:

Zobowigzuje sie do powiadomienia Realizatora z odpowiednim wyprzedzeniem

o koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie.

Zostatam/em poinformowana/y, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym przez Unie

Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem S$wiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie do monitoringu

i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata

2014-2020.

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace mnie do udziatu w projekcie tj.:*

a) osoby zagrozone ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicja
w ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020” tj. osoby korzystajgce
ze wsparcia lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, spetniajace, co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dn. 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej,

b) osoby, ktére ukonczyty 18 rok zycia,

c) osoby bezrobotne lub bierne zawodowo,

d) osoby zamieszkujgce na obszarze Gminy Czarna (teren ROF),

e) osoby, ktore nie korzystaty z rodzajowo tozsamego wsparcia w ramach innych projektow
wspotfinansowanych ze srodkédw EFS w ramach RPO WP 2014-2020.

! (Zgodnie aktualnymi wymogami zawartymi w dokumentach programowych. Prosze wypisaé kryteria rekrutowania uczestnikow projektu w
sposob jasny i przejrzysty, tak aby uczestnik projektu wiedzial czy jest osobg kwalifikujqcq sie do udziatu w projekcie. )

*Deklaracja uczestnictwa w projekcie w imieniu osoby, ktéra nie ukoriczyla 13 roku zycia podpisywana jest przez przedstawiciela
ustawowego, osoba ktora znajduje sie w przedziale wieku 13-18 lat podpisuje deklaracje przy obowigzkowej kontrasygnacie opiekuna
ustawowego lub podpis tylko i wylgcznie opiekuna ustawowego dla 0sob, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia
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7. Deklaruje przekazywaé informacje na temat swojej sytuacji na rynku pracy do wiadomosci
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czarnej po zakorczeniu udziatu w projekcie dwukrotnie
(do 4 tygodni oraz do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)
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