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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
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Oswiadczam ze:

1. Dobrowolnie deklaruje swdj udziat w projekcie pn. ,,Usteckie Centrum Ustug Spotecznych II”.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach RPO WP na lata 2014 — 2020.

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie realizowanym
pn. ,,Usteckie Centrum Ustug Spotecznych II”, jestem osoba:

o zamieszkujgcy na terenie miasta Ustka

o o0sobg niesamodzielng!/opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej?/rodzicem/opiekunem
prawnym dziecka/dzieckiem (podkresli¢ wtasciwe)

o korzystajgcg / niekorzystajgca / kwalifikujgca sie / nie kwalifikujgca sie do wsparcia z pomocy
spotecznej?® (podkresli¢ wtasciwe).

4. Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt/a w dziataniach realizowanych w ramach
Projektu.

5. Bede przestrzegat/a praw i obowigzkéow uczestnika/czki Projektu okreslonych indywidualnie
w wywiadzie $rodowiskowym i/lub kontrakcie socjalnym i/lub kontrakcie tréjstronnym i/lub
umowie uzyczenia oraz postanowien zawartych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie.

6. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych sytuacje zawodowg
i spoteczng po zakoriczeniu udziatu w projekcie do 4 tygodni oraz 3 miesiecy od zakoriczenia
uczestnictwa w projekcie (jezeli dotyczy).

! Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnoéé wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej

z podstawowych czynnoéci dnia codziennego

2 Opiekun faktyczny (nieformalny) to osoba petoletnia opiekujaca sie osoba niesamodzielna, ktora nie jest
opiekunem zawodowym i nie pobiera wynagrodzenia z tytulu opieki nad osobg niesamodzielng. Najczesciej
opiekunem faktycznym jest cztonek rodziny.

3 Osoby kwalifikujace si¢ do pomocy do 150 % kryterium dochodowego
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7. Wyrazam zgode na monitoring efektéw reintegracji w okresie do trzech miesiecy po zakoriczeniu
uczestnictwa w projekcie.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do prawidfowej
realizacji projektu.

9. Zostatem/am poinformowana, iz na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej brak
wspétdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny, o ktérym
mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w rozwigzywaniu trudnej
sytuacji zyciowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postanowien,
nieuzasadniona odmowa podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobe bezrobotng
lub nieuzasadniona odmowa podjecia lub przerwanie szkolenia, stazu, przygotowania
zawodowego w miejscu pracy, wykonywania prac interwencyjnych, robdot publicznych, prac
spotecznie uzytecznych, a takze odmowa lub przerwanie udziatu w dziataniach w zakresie
integracji spotecznej realizowanych w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérych mowa
w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona odmowa
podjecia leczenia odwykowego w zakfadzie lecznictwa odwykowego przez osobe uzalezniong
mogg stanowi¢ podstawe do odmowy przyznania Swiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu
Swiadczenia lub wstrzymania Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika
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