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Załącznik nr 1 do Umowy uczestnictwa w Projekcie
Oświadczenie dotyczące kwalifikowalności Uczestnika/czki Projektu 

Ja, niżej podpisany/a:.......................................................................................................................................
PESEL/inny identyfikator : ..............................................................................................................................
deklaruję uczestnictwo w Projekcie pn. „Włącz się do działania!” nr FEMA.08.01-IP.01-03N7/24 oraz oświadczam, że: 

1. zapoznałam/em się z zasadami rekrutacji i udziału w Projekcie pn. „Włącz się do działania!” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie - akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do ich przestrzegania, 

2. spełniam kryteria obligatoryjne, zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, uprawniające mnie do udziału w Projekcie tj.: 

· jestem osobą dorosłą, tj. ukończyłam / em 18 rok życia, 

· jestem osobą zamieszkującą na obszarze Regionu Mazowieckiego Regionalnego województwa mazowieckiego, w powiecie: białobrzeski, kozienicki, lipski, przysuski, radomski, szydłowiecki, zwoleński, m. Radom.
· jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, 

· jestem osobą bez zatrudnienia, w tym (proszę zaznaczyć „x”):

☐ jestem osobą bierną zawodowo - tj. jestem osobą niepracującą i nieposzukującą pracy 

☐ jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w PUP 

☐ jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w PUP, gotową do podjęcia pracy i aktywnie jej poszukującą 

· nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanego z środków EFS+, 

3. zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju usług społecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Działanie 8.1 Aktywizacja społeczna i zawodowa.

4. przystępuję do udziału w Projekcie dobrowolnie i wyrażam wolę jego ukończenia. 

Świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, iż wszelkie podane przeze mnie dane w Formularzu rekrutacyjnym i niniejszym Oświadczeniu są kompletne i zgodne z prawdą. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji pod względem ich zgodności z prawdą. Ponadto zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w Formularzu rekrutacyjnym oraz niniejszym Oświadczeniu dotyczącym kwalifikowalności Uczestnika/czki Projektu. 
………………………………………… 



…………………………………………

(Miejscowość i data) 
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