Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez “4, Y 4
dla Warmii i Mazur - Polska Unie¢ Europejska wARreA

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Projekt ,,CIS - Ciekawie-Inspirujgco-Spotecznie”

Deklaruje swdj udziat w Projekcie ,,CIS - Ciekawie-Inspirujgco-Spotecznie” , ktérego realizatorem
jest Fundacja Rozwoju Ziemi Oleckiej ul. Wojska Polskiego 13, 19-400 Olecko w partnerstwie
Edukacyjna Szansa AZIRO Luiza Gallus ul. Jagielloriska 26/3A 10-272 Olsztyn

1. Oswiadczam, ze speftniam kryteria gtéwne i kryteria pierwszenstwa zawarte
w Regulaminie projektu uprawniajgce do udziatu w projekcie.

2. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze
srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego plus, a jego
realizacja odbywa sie w ramach Funduszy Europejskich dla Warmii i Mazur na lata 2021-
2027.

3. Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie.
Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad i postanowier Indywidualnych Sciezek
Reintegracji i Indywidualnych Plandw Dziatania.

5. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w zajeciach.

Zobowigzuje sie wypetniania formularzy rekrutacyjnych, formularzy w ktérych zawarte
s3 moje dane osobowe, ankiet, testdw oraz podpisywania list obecnosci
i umow dostarczonych przez Realizatora Projektu. Mam swiadomosé, ze dokumenty te
postuzg Realizatorowi w procesie monitorowania, kontroli i ewaluacji niniejszego
Projektu.

7. Zobowigzuje, sie do dostarczenia informacji oraz dokumentéw na temat mojej sytuacji
w okresie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie dokumentéw
potwierdzajgcych zatrudnienie ( kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej/
zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu/ w przypadku podjecia dziatalnosci
gospodarczej: zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ — np. ZUS, Urzad
Skarbowy, Urzad Miasta lub Gminy, lub wycigg z wpisu do CEIDG lub KRS, wraz z
dowodem optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne/ Oswiadczenie UP
potwierdzajace jego status jako osoby pracujgcej.

8. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie wskaznika
efektywnosci zatrudnieniowej oraz efektywnosci spotecznej w okresie do 3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w Projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w Projekcie)
dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej (+ jesli dotyczy: osSwiadczenie o wysokos$ci wynagrodzenia/rachunek za
wykonanie zlecenia)/ zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu/ w przypadku
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podjecia dziatalnosci gospodarczej: wpis do CEIDG/KRS i dowdd optacenia
odpowiednich sktadek na ubezpieczenia spoteczne) o ile podejme zatrudnienie;

9. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg Projektu drogg
telefoniczng i/lub elektroniczng

10. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w formach wsparcia w ramach niniejszego
projektu, nie bede korzystac z takiego samego zakresu wsparcia w tym samym okresie,
w ramach innych projektéw z zakresu aktywizacji spot. -zaw. Dofinansowanej ze
Srodkow EFS+.

11. Oswiadczam, iz zrozumiatem zawartg tres¢ i jest ona dla mnie czytelna, oczywista i
zrozumiata.

12. Oswiadczam, ze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadomy odpowiedzialnosci za
sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

Data Podpis uczestnika
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