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ZAtACZNIK nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie :
pn. ,Aktywizacja oséb mtodych zwolnionych z przyczyn COVID-19 w miescie Zabrze” |

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn.: Aktywizacja oséb mtodych zwolnionych z przyczyn COVID-19 w miescie Zabrze

Lp.

1 |Imie (imiona):

2 | Nazwisko:

3 | PESEL: Wiek:

4 | Ptec: o0 KOBIETA o MEZCZYZNA

0 brak (ISCED 0)

0 podstawowe (ISCED 1)

5 o gimnazjalne, podstawowe w systemie 8 klasowym (ISCED 2)

Wyksztatcenie:
O ponadgimnazjalne, Liceum Ogdlnoksztatcgce, Technikum, Zasadnicza Szkota Zawodowa (ISCED 3)

0 policealne (ISCED 4)

o wyzsze, Kolegium Nauczycielskie, Nauczycielskie Kolegium Jezykdw Obcych (ISCED 5-8)

Ulica:
6 Adrgs . Nr domu: Nr lokalu:
zamieszkania:
Miejscowosc: Kod pocztowy:

7 | Telefon komérkowy / stacjonarny®:

8 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)*:

9 Przynaleze do mniejszosci narodowej/ etnicznej lub jestem migrantem/ O TAK O NIE
osobg obcego pochodzenia: 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
10 | Posiadam status osoby z niepetnosprawnosciami: O TAK O NIE

Uczestnicze lub w okresie ostatnich 4 tygodni uczestniczytem w szkoleniu
11 | . . . . OTAK O NIE
finansowanym ze srodkéw publicznych

Jestem osobg w niekorzystnej sytuacji z powodu (inne niz wymienione | [ TAK, Z POWOdU....ccccuveeveireeieieeirieeereceienenens

12
powyzej np. brak wyksztatcenia, bezdomnosé, byli wiezniowie): O NIE

13 | Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?: O TAK O NIE

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, ze:

1.Wyrazam chec i zgode na uczestnictwo w projekcie.

2.Zostatem/am poinformowany/a o wspdtfinansowaniu projektu przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3.Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania informaciji dotyczgcych mojej sytuacji zawodowej (m. in. status na rynku pracy,
udziat w ksztatceniu lub szkoleniu) po zakoriczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) oraz mozliwosci przysztego
udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

4.Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie
lub samozatrudnienie w przypadku podjecia zatrudnienia lub samozatrudnienia w trakcie uczestniczenia w projekcie oraz po jego
zakonczeniu (do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu).

5.Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie, aktywnego udziatu we wszystkich zaproponowanych formach
wsparcia, poddania sie specjalistycznym badaniom lekarskim, jezeli wybrane dziatanie bedzie tego wymaga¢, przekazania informacji
powodujgcych koniecznos¢ wytgczenia z uczestnictwa w projekcie.
Podane wyzej dane s3 zgodne z prawda. Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnoéci za sktadanie oswiadczeh niezgodnych
z prawda.

Podpis uczestnika projektu

Podanie numeru telefonu kontaktowego lub adresu e-mail jest warunkiem koniecznym do skorzystania ze wsparcia w ramach projektu.

2 w tym np.: osobg bez dachu nad gtowa (os. zyjagce w surowych i alarmujacych warunkach);os. bez miejsca zamieszkania (os. przebywajace
w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantdw, os. opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale,
instytucje opiekuricze, os. otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci-specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); os.
o niezabezpieczonym zakwaterowaniu (os. posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0s. zagrozone przemocg); os. z nieodpowiednimi
warunkami mieszkaniowymi (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe-lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).




