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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Gotowi na zmiany!” nr RPLD.08.02.01-10-0047/22

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Gotowi na zmiany!”, wspotfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa tdédzkiego na lata 2014-2020: O$ priorytetowa VIII
Zatrudnienie, Dziatanie VIII.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej dla oséb po 29 roku
zycia, Poddziatanie VIII.2.1 Wsparcie aktywnosci zawodowej dla oséb po 29 roku zycia
realizowanego przez PLUSK POLSKA Sp. z 0. 0. Sp. k. w okresie od 01.06.2022 r. do
30.06.2023 r. oswiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa i deklaruje udziat w ww.
projekcie.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1.

2.

wyrazam wole udzialu w ww. projekcie i tym samym zobowigzuje sie do
systematycznego udziatu w nim;

zapoznat/am/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam
swoje prawa i obowigzki z niego wynikajgce;

nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do
momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,Gotowi na zmiany!” nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego;

spetniam  kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
we wskazanym projekcie, tj. (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 30 lat i wiecej

Oswiadczam, ze jestem osobg z obszaru wojewodztwa tddzkiego
(w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego)

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo

Oswiadczam, ze nie pracuje

Oswiadczam, ze nie jestem zarejestrowany w Urzedzie Pracy jako osoba
bezrobotna

Oswiadczam, ze nie poszukuje aktywnie zatrudnienia

Oswiadczam, ze nie jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej

Oswiadczam, ze jestem kobietg

Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach

Oswiadczam, Zze jestem osobg z niepetnosprawnoscig (posiadam
odpowiednie orzeczenie)

Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze jednego z miast Srednich woj.
todzkiego, tj.: Tomaszéw Mazowiecki, Sieradz, Wielun, Radomsko, Zdunska
Wola, Ozorkéw, Kutno.
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Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze jednego z powiatow o stopie
bezrobocia wyzszej niz stopa bezrobocia dla wojewddztwa todzkiego,
tj.. kutnowski, taski, tédzki wschodni, opoczynski, pabianicki, pajeczanski,
tomaszowski, zdunskowolski, zgierski, brzezinski, m. £édz.
Oswiadczam, ze jestem bytym/g Uczestnikiem/czkg projektu z zakresu
witgczenia spotecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9
w RPO WL na lata 2014- 2020.
5. dane zawarte w ztozonym przeze mnie formularzu zgtoszeniowym sg aktualne
(w tym dane dotyczgce statusu na rynku pracy). W przypadku zmiany danych
osobowych zobowigzuje sie niezwtocznie, pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie
zespot projektowy;
6. zostat/am/em poinformowan/aly, ze niniejszy projekt jest wspétfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;
7. zobowigzuje sie do przekazania zespotowi projektowemu w terminie do
4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie danych dotyczgcych mojego
statusu na rynku pracy oraz informacji nt. uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji;
8. zobowigzuje sie do przekazania zespotowi projektowemu w terminie do
3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie danych dotyczgcych mojego
statusu na rynku pracy;
9. przyjmuje do wiadomosci pouczenie, ze ponosze odpowiedzialno$¢ cywilng za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie
podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzad kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawds.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestniczki/ka
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