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OŚWIADCZENIE/DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………..………...……….., 
zamieszkały/a ..............................................................................................................................,
          (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywających się w ramach projektu „Wsparcie aktywizacyjne kobiet oraz osób niepełnosprawnych 30+, zamieszkujących woj. podkarpackie”.
2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności grupy docelowej uprawiające mnie do udziału w projekcie „Wsparcie aktywizacyjne kobiet oraz osób niepełnosprawnych 30+, zamieszkujących woj. podkarpackie”, tj.: 
1) jestem osobą w wieku powyżej 29 roku życia (skończone 30 lat) i zamieszkuję (wg KC) na terenie województwa podkarpackiego
2) jestem osobą bezrobotną (tj. osobą pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy i aktywnie poszukującą pracy):
( zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotna (y) dla której ustalono   

     I lub II profil pomocy

                                                           lub

(  nie  zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotna, 

3) jestem osobą długotrwale bezrobotną (tj. osobą pozostającą bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy)
( Tak 


( Nie

4) jestem osobą poszukującą pracy, pozostającą bez pracy
( Tak 


( Nie

5) jestem osobą bierną zawodowo
( Tak 


( Nie
6) jestem rolnikiem lub członkiem rodziny rolnika w wieku 30 lat i więcej, prowadzącą/ym indywidualne gospodarstwo rolne do wysokości 2 ha przeliczeniowych oraz zamierzającą/ym odejść z rolnictwa, ponadto jestem zarejestrowana/y w ewidencji urzędów pracy jako osoba bezrobotna.

( Tak 


( Nie

7) jednocześnie należę co najmniej do jednej z następujących grup:

· jestem osobą od 50 roku życia,
· jestem osobą długotrwale bezrobotną,
· jestem kobietą,
· jestem osobą niepełnosprawną,
· jestem osobą o niskich kwalifikacjach zawodowych.
8) Jestem osobą z niepełnosprawnościami
( Tak 


( Nie
9) Jestem osobą bezrobotną w wieku powyżej 29 roku życia posiadającą co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 roku życia
( Tak 


( Nie
10) Jestem osobą bierną zawodowo w wieku powyżej 29 roku życia posiadającą co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 roku życia
( Tak 


( Nie

11) jestem osobą zamieszkałą w powiecie ……………………………. gmina ………………………………. w województwie podkarpackim pod adresem:...............................................................................................
3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w tym przede wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych, zawierających treści promujące projekt, w prasie lokalnej oraz 
w materiałach ogólnych promujących projekt.
4. Zobowiązuję się do powiadomienia Lidera projektu: Centrum Edukacji i Zarządzania Korporacja „ROMANISZYN” Sp. z o.o. z wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji 
z udziału w projekcie.
5. Zobowiązuję się w terminie 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie przekazać Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. 

6. Zobowiązuję się w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnić dane dot. mojego statusu na rynku pracy (dostarczyć: kopie umów potwierdzających podjęcie zatrudnienia/zaświadczenie od pracodawcy z danymi dotyczącymi wysokości wynagrodzenia i długości zatrudnienia).

7. Zostałem/łam poinformowany/na, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe.

8. Zapoznałem/łam się z Regulaminem projektu „Wsparcie aktywizacyjne kobiet oraz osób niepełnosprawnych 30+, zamieszkujących woj. podkarpackie”.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym „Oświadczeniu/Deklaracji uczestnictwa w projekcie” są zgodne z prawdą.
………………………………………………
                                                                                (Data i podpis uczestnika projektu)
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