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Projekt ,Lepsze jutro poprzez aktywnos$¢” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020 wspéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA WSTEPNA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»LEPSZE JUTRO POPRZEZ AKTYWNOSC”

DANE OSOBOWE

Nazwisko
PESEL

Imie (Imiona)

Data urodzenia
. ADRES ZAMIESZKANIA
NRNRRRNANREREEE HyiNENNENNNNNNNpEENpEEE
Miejscowo$é Miasto/wie$ (M/W) Ulica Nr domu Nr mieszkania
- LR PPy i fpdy]
Kod pocztowy Poczta Gmina
HEIEERENEEENENENEER INENENENENEEEENER
Powiat Wojewddztwo

Obszar miejski 0 Obszar wiejski(gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkaricéw) []
Ill. DANE KONTAKTOWE

LTI L)

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komdrkowego E —mail

IV. DANE DODATKOWE

Wyksztatcenie (prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycji)

brak |:| ponadgimnazjalne (na poziomie szk. éredniej i D

zasadniczej zawodowe;j)
podstawowe |:| pomaturalne D

gimnazjalne I:I wyzsze D

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezna TAKO NIEO
Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej/etnicznej TAKO NIEO
Posiadanie statusu imigranta TAKO NIEO
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V. INFORMACJE O STATUSIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

TAK NIE
Osoba zatrudniona w tym:
> na podstawie umowy
> samozatrudniona

> rolnik/ rolniczka

OO0O0O0o0oan0
OO0OoOoano

Osoba zarejestrowana w PUP jako:
> bezrobotna
> dlugotrwale bezrobotna (tacznie przez okres 12 m-cy w okresie ostatnich 2lat)
> poszukujgca pracy

Osoba nieaktywna zawodowo w tym:

> uczen/uczennica lub osoba uczaca sie w systemie dziennym

OO0OoOoao0oa0o
OO0OoOoo0oao

> rencistka/rencista lub emerytka/emeryt
Status Przedsiebiorstwa
mikroprzedsiebiorstwa !
matego/$redniego przedsigbiorstwa 2
duzego przedsiebiorstwa 3

administracja publiczna - administracja rzadowa i samorzadowa oraz ich jednostki organizacyjne

NN

organizacja pozarzadowa - zgodnie z ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.

Legenda:

1 mikroprzedsigbiorstwo - przedsigbiorstwo zatrudniajace od 2 do 9 pracownikéw, ktérego roczny obrét nie przekracza 2 milionéw euro lub jego catkowity
bilans roczny nie przekracza 2 miliondw euro.

2 mafe i $rednie przedsiebiorstwo - przedsiebiorstwo zatrudniajace od 10 do 249 pracownikéw, ktérego roczny obrét nie przekracza 40 milionéw euro lub
jego ogdiny bilans roczny nie przekracza 27 milionéw euro ,

3 duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikéw, ktérego roczny obrét przekracza 50 milionéw euro lub jego catkowity
bilans roczny przekracza 43 miliondw euro;

VI. DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruje udziat w projekcie pn. ,Lepsze jutro poprzez aktywnos¢” realizowanym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim zgodnie z zaplanowang sciezka
reintegracji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020,
Osi Priorytetowej IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubostwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa os6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Kursy Zawodowe/SzZKOIENIA  .....coociieiiiiiire e s s nan

(rodzaj/nazwa kursu/szkolenia)
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Oswiadczam, ze:

1. W okresie od 01.01.2017r. do 31.08.2018r. nie korzystatem/am ani tez nie bede korzysta¢ w zadnym innym
Projekcie wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego z form wsparcia, ktorymi
zostane objety/a w ramach projektu ,Lepsze jutro poprzez aktywnosc”.

2. Zostatam(em) poinformowana(y), ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych dotyczacych projektu ,Lepsze jutro poprzez
aktywnos¢”, ktore odbeda sie w trakcie realizacji projektu i po jego zakonczeniu.

4. Wpyrazam zgode na udziat w wyjazdowych warsztatach z zakresu treningu kompetencji i umiejetnosci
spotecznych, poradnictwa zawodowego, psychologicznego oraz psychospotecznego.

5. Wyrazam zgode na nieodptfatne wykorzystanie mojego wizerunku oraz danych osobowych na potrzeby
promocji projektu ,Lepsze jutro poprzez aktywnosc” w materiatach promocyjnych wypracowanych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim zgodnie z ustawa z dnia 4
lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 1994 Nr 24, poz. 83, z p6zn. zm.) oraz
zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922).

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji oraz uczestnictwa
w projekcie pt. ,Lepsze jutro poprzez aktywnosc¢” oraz wyrazam gotowosc podpisania w ramach projektu
kontraktu socjalnego/Indywidualnego programu usamodzielniania/ Aneksu IPU.

7. Oswiadczam, ze spetniam  kryteria  kwalifikowalnosci* uprawniajgce mnie do  udziatu
w projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie pt. Lepsze jutro poprzez
aktywnos¢”.

8. Oswiadczam, ze do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do poinformowania
o0 mojej biezacej sytuacji na rynku pracy, a w przypadku podjecia zatrudnienia do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie? oraz na temat ksztatcenia lub szkolenia oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

! Grupa docelowa projektdow realizowanych w ramach Osi Priorytetowej IX Wspieranie wlgczenia spolecznego i walka z
ubostwem, Dziatania 9.1 Aktywizacja spoteczo-zawodowa 0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
lub rodziny zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spoltecznym w tym:

- osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

- 0soby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

- 0soby z niepelnosprawno$cig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U. z 2011r. Nr 231,p0z.1375);

2 Zatrudnienie to podjecie pracy w oparciu o:

a) stosunek pracy (regulowany w szczegdlno$ci ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1502,
Z podzn. zm.))

- co do zasady powinna by¢ to jedna umowa (lub inny dokument bedacy podstawa nawigzania stosunku pracy) zawarta w
zwigzku z nawigzaniem stosunku pracy na okres minimum trzech miesigcy, przynajmniej na Yetatu, okres zatrudnienia musi
by¢ ciagly, bez przerw.

b) stosunek cywilnoprawny (regulowany ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z
pézn. zm.))

- umowa cywilnoprawna musi by¢ zawarta na minimum trzy miesigce oraz warto$¢ umowy jest rowna lub wyzsza od
trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za
pracg, podobnie w przypadku umowy o dzieto.
¢) podjecie dziatalno$ci gospodarczej (regulowane w szczegdlnoscei ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz.584, z p6zn. zm.))

- dokument potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez minimum trzy miesigce po zakonczeniu
udzialu w projekcie (np. dowod optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez
upowazniony organ — np. ZUS, US, urzad miasta lub gminy), sam fakt zaloZenia dzialalnosci gospodarczej jest
niewystarczajacy.
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9. Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych teleadresowych zobowigzuje sie do poinformowania o tym
fakcie pracownikow PCPR w PWZ.

10. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen/informacji niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Data ..ooeeeeiiiiiieeceiei Czytelny podpiS .....vvvvevireee e



