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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
wraz z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Moc Mozliwosci - Mtodzi w Dziataniu!”

Ja NIZEj POAPISANY/A: ...t
(imie i nazwisko)

NUM BT P E S E L oo e e

Niniejszym oswiadczam, ze:

[0 Jestem osobg w wieku 18-29 lat

[0 Jestem Kobietg

0 Zamieszkuje (w rozumieniu przepisow KC) na terenie wojewddztwa tddzkiego

A OWOIN| -

[0 Jestem osobg bierng zawodowo

Jestem osoba:
[0 bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy
] bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy
O dtugotrwale bezrobotng

Jestem osobg zagrozong ubdstwem i wykluczeniem spotecznym (dokument
potwierdzajgcy, np. zaswiadczenie z OPS lub innej wiasciwej instytucji, orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia), w tym
(prosze zaznaczy¢):

[ jestem osobg lub rodzing korzystajgcg ze swiadczeh pomocy spotecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

6 spotfecznej,

] jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241) {j.

O osobg bezdomng realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
O osobg uzalezniong od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkow odurzajgcych,

O osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia
psychicznego,

osobg dtugotrwale bezrobotng,

O osobg zwalniang z zakfadoéw karnych majgcg trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem,
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O uchodzcg realizujgcym indywidualny program integraciji,

[0 jestem osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze
zastepczg lub jestem cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

O jestem osobg przebywajgca i opuszczajgcg mtodziezowe osrodki wychowawcze
i mtodziezowe osrodki socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia
2016 r. -— Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z p6zn. zm.) lub osobg
opuszczajgcg okregowe osrodki wychowawcze,

[] jestem osobg z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych, lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

[0 jestem czionkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg
potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

[ jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

[0 jestem osobg opuszczajgcg placéwki opieki instytucjonalnej, w tym
w szczegolnosci domy pomocy spotecznej,

[0 jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozong bezdomnoscia,

OO0 jestem osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci (w formie dozoru
elektronicznego),

[0 jestem osobg korzystajacg z Funduszy Europejskich na Pomoc Zywno$ciowa
2021-2027,

[] jestem osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federaciji
Rosyjskiej na Ukraine,

[] jestem osobg nalezgcg do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie.

7 [0 Dane osobowe zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z danymi zawartymi
w dokumencie tozsamosci.

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) Wyrazam che¢ i zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Moc Mozliwosci - Mtodzi
w Dziataniu!” nr projektu FELD.07.05-1P.01-0011/25;

2) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
wszystkie jego warunki;

3) Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;
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4) Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych danych, o$wiadczam, ze
informacje podane powyzej oraz w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez uprawnione
instytucje zewnetrzne na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda;

5) Oswiadczam, ze nie biore i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym 2z EFS+ oraz
zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym z EFS+.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki
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