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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Aktywizacyjny skok!”
nr FEWP.06.10-IP.01-0011/25

Ja, niżej podpisana/y
..............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
zamieszkała/y
.………………………………………………..............................................................................................................
 (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)
 numer PESEL: …………………………………………………………..…

wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywizacyjny skok!”, nr  FEWP.06.10-IP.01-0011/25, realizowanego przez FUNDACJA SPOŁECZEŃSTWO PRZYSZŁOŚCI, z siedzibą ul. Św. Ducha 3/1, 63-300 Pleszew w ramach Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+), Działania 6.10 Aktywna integracja w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla wielkopolski 2021-2027 (FEW).
Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria rekrutacji dotyczące Uczestnika Projektu, co oznacza że:
· zamieszkuję na terenie powiatu pleszewskiego, jarocińskiego lub kaliskiego, w gminie: Pleszew, - gmina miejsko-wiejska, Chocz, Czermin, Dobrzyca - gmina miejsko-wiejska, Gizałki, Gołuchów, Jaraczewo, Jarocin - gmina miejsko-wiejska, Kotlin, Żerków - gmina miejsko-wiejska, Blizanów, Brzeziny, Ceków-Kolonia, Godziesze Wielkie, Koźminek, Lisków, Mycielin, Opatówek, Stawiszyn - gmina miejsko-wiejska, Szczytniki, Żelazków, Kalisz w województwie wielkopolskim;
· jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną, bądź niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy lub osobą bierną zawodowo;
· jestem osobą należę do co najmniej jednej z następujących grup, którym może być udzielone wsparcie, tj.: 
a) osobom biernym zawodowo z powodu niepełnosprawności, stanu zdrowia, ze względu na 
obowiązki rodzinne (opieka nad dziećmi/osobą starszą/osobą chorą/prowadzenie domu); 
b) osobom lub rodzinom korzystającym ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą 
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikującym się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającym co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 tej ustawy; 
c) osobom, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241); 
d) osobom przebywającym w pieczy zastępczej lub opuszczającym pieczę zastępczą oraz rodzinom przeżywającym trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 
e) osobom nieletnim, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z późn. zm.) oraz osobom nieletnim zagrożonym demoralizacją i przestępczością; 
f) osobom przebywającym i opuszczającym młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. –Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z późn. zm.) oraz osobom opuszczającym okręgowe ośrodki wychowawcze, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich; 
g) osobom z niepełnosprawnościami; 
h) członkom gospodarstw domowych sprawującym opiekę nad osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 
i) osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 
j) osobom opuszczającym placówki opieki instytucjonalnej, w tym w szczególności domy pomocy społecznej; 
k) osobom w kryzysie bezdomności, dotkniętym wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożonym bezdomnością; 
l) osobom odbywającym karę pozbawienia wolności, objętym dozorem elektronicznym; 
m) osobom korzystającym z programu FE PŻ; 
n) osobom należącym do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie; 
o) osobom objętym ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę;

Ponadto oświadczam, że:
· zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) oraz budżetu państwa w ramach Programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW);
· spełniam warunki uczestnictwa w projekcie;
· deklaruję udział w Projekcie i przystępuję do Projektu z własnej inicjatywy;
· zobowiązuję się do przedłożenia wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu;
· zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki;
· dane zawarte w deklaracji są prawdziwe oraz, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności                      za składanie fałszywych oświadczeń i jednocześnie potwierdzam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą;
· zobowiązuję się do przekazania w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu realizacji projektu oraz w razie potrzeby wzięcia udziału w badaniu ewaluacyjnym projektu w czasie jego trwania i po zakończeniu.


Data i podpis: 

.................................................................................................................................
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