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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja,  nizej  PodpiSANY/a et e e deklaruje  udziat w  projekcie
pt. ,Niepokonani 3” nr projektu: RPLU.11.01.00-06-0018/18, realizowanym przez Gmine Krzywda/Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzywdzie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 Os Priorytetowa 11 Wtgczenie spoteczne Dziatanie 11.1 Aktywne witgczenie

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, a w szczegdlnosci, naleze do grupy osob :

- mieszkancéw Gminy Krzywda

- 0s6b wykluczonych, w tym dotknietych ubdstwem Ilub zagrozonych ubdéstwem i wykluczeniem
spotecznym, korzystajgcych ze wsparcia GOPS w Krzywdzie

- w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegdlnosci: pozostajgcych bez zatrudnienia — osoby bezrobotne oraz
bierne zawodowe, o niskich kwalifikacjach, posiadajgcych niewielkie gospodarstwa rolne (w tym rolnicy
zdolni do podjecia zatrudnienia po stazu), z niepetnosprawnosciami ( w tym z zaburzeniami psychicznymi).

Ponadto zobowigzuje sie do:

e niezwtocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania Beneficjenta o zmianach danych
zawartych w Formularzu zgtoszeniowym do projektu (tj. zmiana nazwiska, danych kontaktowych,
stanu zatrudnienia itp.)

e uczestnictwa w wymaganym wymiarze we wsparciu organizowanym w ramach projektu,

e uzupetniania dokumentacji projektowej potwierdzajgcej uczestnictwo, w tym: podpisywania list
obecnosci i wypetniania ankiet.

e przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

e w przypadku podjecia zatrudnienia, zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw
potwierdzajgcych ten fakt (np. kopia umowy o prace, umowy cywilno-prawnej, zaswiadczenie od
pracodawcy o zatrudnieniu, dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej) w
okresie do trzech miesiecy od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie.
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