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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

PESEL

Deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
»~Znami mozesz wiecej” realizowanego przez Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej, ul. Chmielna 6 lok. 6,
00-020 Warszawa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, O§
Priorytetowa 7. Rownowaga spoleczna, Dziatanie 7.5 Ustugi spoleczne.

Oswiadczam, ze:
1.Zapoznalem/fam si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Z nami mozesz wiecej”, akceptuje jego
postanowienia i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
2. Jestem osoba zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjq zawarta w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsigwzie¢ w obszarze wtqczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem Srodkow EFS
i EFRR na lata 2014- 2020 tj.:
Osoba lub rodzing korzystajacq ze §wiadczert z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikuja sie do objecia wsparciem pomocy spolecznej tj. spetniajace
co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,
Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej (w tym réwniez przebywajace w pieczy zastepczej na
warunkach okreélonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej) lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz rodzing przezywajaca trudnosci w pelnieniu
funkgji opiekunczo- wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej,
Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz.U. z 2016 1. poz. 1654, z p6zn. zm.),
Osoba przebywajaca w miodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérej mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz.
2198, z pézn. zm.),
Osoba z niepelnosprawnoscig- osoba z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnodci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014- 2020 lub uczniowie/ dzieci
z niepelnosprawnoéciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze na lata 2014- 2020,
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Cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba
z niepelnosprawnoscia,

Osoba niesamodzielng,

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkann w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014- 2020,

Osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnoéci,

Osoba korzystajaca z PO PZ.

3.Zamieszkuje na terenie objetym rekrutacja do projektu.

4. Zostalem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
srodkoéw Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.

5. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do udzialu w projekcie.

6.Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach na
poczatku, w trakcie i po zakoniczeniu Projektu.

8.Zobowiazuje si¢ do wypelniania dokumentéw zwigzanych z Projektem.

9.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej w celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dzialan oraz wyrazam
zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z promocja Projektu.

10. Oswiadczam, ze nie otrzymatam/em wsparcia w ramach ustug spotecznych, badZ udzielone mi wsparcie
bylto niewystarczajace.

11. Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnoéci karnej (wynikajacej z Kodeksu Karnego) za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu
zgloszeniowym oraz innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji
aplikacyjnej odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa zgodne ze stanem prawnym.

/MIEJSCOWOSC I DATA/ /CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA /CZKI PROJEKTU/
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