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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany(a), __________________________________________________________________________

                  (imię i nazwisko składającego oświadczenie)
zam._______________________________________________________________________________
                 (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
telefon kontaktowy: ___________________________________________________________________

nr PESEL: ___________________________________________________________________________

uprzedzony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:

a) Zostałem(am) poinformowany(a) o warunkach uczestnictwa i planowanych działaniach w projekcie „AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ - II” oraz konsekwencjach rezygnacji, 

b) Deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ - II”,
c) Zostałem(łam) poinformowany(a) iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego,
d) Spełniam kryteria kwalifikowalności osoby uprawnionej do udziału w projekcie „AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ - II”
e) Zobowiązuje się do wypełnienia ankiet ewaluacyjnych, wynikających z wymogów projektu w czasie trwania projektu, oraz badania ankietowego, które odbędzie się po zakończeniu projektu.

f) Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów informacyjno-promocyjnych związanych 
z realizacją projektu „AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ - II”
g) W przypadku podjęcia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej w okresie trwania projektu oraz do 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie, zobowiązuję się zawiadomić projektodawcę o tym fakcie, doręczając kserokopię umowy o pracę/umowy zlecenia/umowy o dzieło/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub inny dokument potwierdzający ww. fakt.

h) Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że zgodnie z art.11 ust.2 ustawy o pomocy społecznej /Dz.U. Nr z 2016 r. poz.930 z późn. zmianami/ „brak współdziałania osoby lub rodziny 
z pracownikiem socjalnym w rozwiązywaniu trudnej sytuacji życiowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postawień, nieuzasadniona odmowa podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przez osobę bezrobotną lub wykonywanie prac społecznie użytecznych, o których mowa 
w przepisach ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, lub nieuzasadniona odmowa podjęcia  leczenia odwykowego w zakładzie lecznictwa odwykowego przez osobę uzależnioną mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczenia lub wstrzymania świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej”
i) Jestem / nie jestem* osobą bezrobotną  zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy – posiadam …….

  profil pomocy.

Libiąż
________________ , dnia ___________       _______________________________________________
miejscowość



czytelny podpis  Uczestnika/Uczestniczki Projektu
	
	„AKTYWNOŚĆ SPOŁECZNO ZAWODOWA W GMINIE LIBIĄŻ - II” 
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