Fundusze Unia Europejska

E_UrOPeJSk_Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwéj

* * %
* oy

* oy x

Zat. nr 2 do requlaminu projektu , Mfodzi niepetnosprawni — wzér aktywnosci zawodowej”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA | OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW KWALIIKUJACYCH DO
UDZIALU W PROJEKCIE ,, Mtodzi niepefnosprawni — wzér aktywnosci zawodowej” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj, Priorytet I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie
os6b mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy,

Poddziatanie 1.2.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

Ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko sktadajacego/-ej oswiadczenie)
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(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, nr budynku/lokalu)
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deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Mtodzi niepetnosprawni — wzdér aktywnosci zawodowej” realizowanym
przez Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne w ramach Poddziatania 1.2.2 POWER

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o przyjetych kryteriach kwalifikujgcych do udziatu w
projekcie i oswiadczam, ze spetniam te kryteria tj.:

O jestem osobg w wieku 15- 29 lat,

O zamieszkuje na terenie wojewddztwa matopolskiego,

O jestem osobg niepetnosprawng,

O jestem osoba bierng zawodowo®, niezarejestrowana w PUP nalezaca do tzw. kategorii NEET,
lub

O jestem osobg bezrobotng (w tym: dtugotrwale bezrobotng) nalezgcy do tzw. kategorii NEET,

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Status na rynku pracy jest
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie. Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
maaerzynsklego Iub urIopu rodzmelsklego), uznawane sa za blerne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status

e e e e ie prowadzacej dziatalno$¢

cztonek rodzmy) nie sg uznawane za bierne zawodowo
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zasadami uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje
warunki uczestnictwa zapisane w REGULAMINIE PROJEKTU.

Data i podpis uczestnika

2. Oswiadczam, ze zostalem/am uprzedzony/na o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z
Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach rekrutacyjnych i zgloszeniowych sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i podpis uczestnika

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, iz projekt ,, Mtodzi niepelnosprawni — wzor
aktywnosci zawodowej” wspotfinansowany jest ze sSrodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Priorytetu I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie
0s0b mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.2
Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

Data i podpis uczestnika

4. Wyrazam zgod¢ na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej
dotychczas pomocy 1 lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikdw.

Data i podpis uczestnika

Projekt Mtodzi Niepetnosprawni — wzér aktywnosci zawodowej jest realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz
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5. Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisoOw Kodeksu Cywilnego zamieszkuje na terenie woj.
malopolskiego

Data i podpis uczestnika

6. Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, niezarejestrowang w PUP nalezaca do tzw.
kategorii NEET?

Data i podpis uczestnika

7. Os$wiadczam, Ze jestem osoba bezrobotna / dlugotrwale bezrobotna® nalezaca do tzw. kategorii
NEET

Data i podpis uczestnika

8. Os$wiadczam, Ze jestem osobg niepetnosprawng o stopniu lekkirn/umiarkowanym/znacznym4

Data i podpis uczestnika

2 NEET (ang. not in employment, education or training) - za osobe z kategorii NEET uznaje sie osobe mtodg w wieku 15-29 lat, ktéra spetnia tacznie trzy
warunki, czyli nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo), nie ksztatci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym) ani nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy; w procesie oceny czy dana osoba sie nie szkoli, a co za tym idzie
kwalifikuje sie do kategorii NEET, nalezy zweryfikowac czy brata ona udziat w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze srodkédw publicznych, w
okresie ostatnich 4 tygodni);

3 i
Niepotrzebne skresli¢

: Niepotrzebne skresli¢
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