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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Od bierności do aktywności” nr POWR.01.02.01-10-0020/17-00
	   
	Imię i nazwisko
	

	Pesel
	




Ja niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, iż: 
Deklaruję chęć udziału w Projekcie „Od bierności do aktywności” 
nr POWR.01.02.01-10-0020/17-00 współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt realizowany jest przez Stowarzyszenie Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiębiorczości, ul. Szkolna 24, 63 – 400 Ostrów Wielkopolski, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.
Oś priorytetowa I OSOBY MŁODE NA RYNKU PRACY
Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy
Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję jego warunki zgodnie 
z wymaganiami,	 jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.
Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:
· Jestem osobą spełniającą kryteria przynależności grupy NEET[footnoteRef:1] - bezrobotną[footnoteRef:2]/ długotrwale bezrobotną[footnoteRef:3]/ bierną zawodowo[footnoteRef:4] (zaznaczyć właściwe). [1:  Zgodnie z definicja PO WER jest to osoba w wieku 15 – 29 lat, która spełnia łącznie trzy warunki, czyli nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo), nie kształci się (tj. nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym) ani nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy. W procesie oceny czy dana osoba się nie szkoli, a co za ty idzie czy kwalifikuje się do kategorii NEET, należy zweryfikować, czy brała ona udział w tego typu formie aktywizacji finansowanej ze środków publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni).]  [2:  Osoby bezrobotne - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia, które nie są zarejestrowane w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotne. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi .
]  [3:  Młodzież do 25 roku życia bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy i dorośli w wieku 25 lat lub więcej bezrobotni nieprzerwanie przez okres 12 miesięcy.]  [4:  osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące	 na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.] 

· Jestem osobą zamieszkałą wg przepisów Kodeksu Cywilnego art. 25 na obszarze 
woj. łódzkiego.
· Jestem osobą posiadającą aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.
· Jestem osobą w wieku 15 – 29 lat. 

	   
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Zobowiązuję się w terminie 4 tygodni po zakończeniu 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.

Zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów potwierdzających podjęcie zatrudnienia. Dokument potwierdzenia podjęcia zatrudnienia dostarczę w przypadku podjęcia pracy w trakcie udziału 
w projekcie oraz w okresie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie.	   
   	   
	   		   		   	   	   	   	   	   	   	   	      
	   
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym także danych o stanie mojego zdrowia, czyli danych wrażliwych przez Organizatora Projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z	 Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
		   

Miejscowość   …………………………………………..,  dnia …………………………………………..   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   

	   	   	   	   	   																		……………………………………………………………………………….	  								      Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu	   	   
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