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Załącznik nr 1 do PROCEDURY REKRUTACJI

RIR.4231.2.2023

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany(a),
	 (Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam.	 (Adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy:	

Nr PESEL:	
 
Po zapoznaniu się z ofertą projektu „Aktywizacja zawodowa osób w Mieście Nowym Sączu (I)”:
1. Deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu, wynikających z mojego Indywidualnego Planu Działania tj[footnoteRef:1].: [1:  należy zaznaczyć właściwą kategorię] 

· Pośrednictwo pracy,
· Poradnictwo zawodowe,
· Staż,
· Szkolenie	,
[bookmark: _Hlk30142151](nazwa szkolenia)
· Bon na zasiedlenie,
· Prace interwencyjne,
· Refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
· Środki na podjęcie działalności gospodarczej,
· Bon szkoleniowy
2. Zobowiązuję się do powiadomienia tut. Urzędu pracy z odpowiednim wyprzedzeniem  
o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie – zostałem/łam poinformowany/na 
o konsekwencjach rezygnacji z udziału w projekcie.
3. Zostałem/łam poinformowany/na, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,
4. Wyrażam zgodę na zbadanie mojej sytuacji na rynku pracy w trakcie realizacji projektu 
oraz do 6 miesięcy po jego zakończeniu.
5. Przez okres swojego udziału w projekcie będę w pełni dyspozycyjny/a dla potrzeb realizacji zadań z nim związanych.
6. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie Sądeckiego Urzędu Pracy w Nowym Sączu 
p.n. „Aktywizacja zawodowa osób w Mieście Nowym Sączu (I)” realizowanym w ramach Działania 6.1, programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 oraz oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie oraz kryteria określone we wniosku o dofinansowanie, ponieważ:
a) jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Sądeckim Urzędzie Pracy w Nowym Sączu.
b) jestem osobą młodą (w wieku 18-29 lat), szczególnie należące do grupy NEET, która nie uczestniczy w kształceniu i szkoleniu (tzw. młodzież NEET), zgodnie z definicją osoby z kategorii NEET[footnoteRef:2]: [2:  Zgodnie z definicją osoby z kategorii NEET - za osobę z kategorii NEET uznaje się osobę w wieku 15-29 lat, która spełnia łącznie trzy warunki: nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo), nie kształci się (tj. nie uczestniczy w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym) i nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy). Do kategorii NEET kwalifikują się osoby, które obecnie nie korzystają  oraz w okresie ostatnich 4 tygodni nie korzystały ze szkoleń finansowanych ze środków publicznych;] 

· tak,
· nie.
c) [bookmark: _Hlk531335733]jestem osobą  z niepełnosprawnościami:
· tak,
· nie.
d) jestem osobą długotrwale bezrobotną (zgodnie z definicją osoby długotrwale bezrobotnej przyjętą w „ustawie o promocji zatrudnienia…”):
· tak, 
· nie.
e) jestem osobą powyżej 50 roku życia:
· tak,
· nie.
f) jestem migrantem (w tym z Ukrainy):
· tak,
· nie.
g) jestem kobietą:
· tak,
· nie. 
7. W okresie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie zobowiązuję się do przekazania informacji dotyczącej mojej sytuacji na rynku pracy oraz informacji nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji
8. Oświadczam, że nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM 2021-2027, w którym przewidziane formy wsparcia są tego samego rodzaju i zmierzają do osiągnięcia tego samego celu/korzyści
9. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej Deklaracji są prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
10. W związku z przystąpieniem do projektu co możemy zrobić, aby Pan/Pani czuł/czuła się u nas komfortowo? Czy ma Pan/Pani szczególne potrzeby? Proszę zaznaczyć właściwą opcję:
· nie
· tak, jakie:
· przygotowanie materiałów informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych większą czcionką niż standardowa; 
· pomoc tłumacza języka migowego;
· pętla indukcyjna;
· obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z niepełnosprawnością;
· zapewnienie warunków dla psa asystującego lub psa przewodnika;
· inne, jakie: 	
	

Nowy Sącz, dn..……………………….. 	……….…………………………………
miejscowość, data 		czytelny podpis  uczestnika projektu


DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO POWIERZONE DO PRZETWARZANIA
1. Imię:	
2. Nazwisko:	
3. PESEL:	
4. Brak PESEL:
· Tak
· Nie
5. Wiek w chwili przystąpienia do projektu:	
6. Wykształcenie:
· Niższe niż podstawowe
· Podstawowe
· Gimnazjalne
· Ponadgimnazjalne
· Policealne
· Wyższe
7. Miejscowość:	
8. Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA):
· Obszar miejski
· Obszar wiejski
9. Kod pocztowy:	
10. Województwo:	
11. Powiat:	
12. Gmina:	
13. Telefon kontaktowy:	
14. Adres poczty elektronicznej (e-mail):	
15. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: Bezrobotny:
· Tak
· Nie
16. Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów programu Fundusze Europejskie dla Małopolski na lata 2021 – 2027/zatwierdzonym do realizacji Planem Działania/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu:
· Tak
· Nie
17. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej:
· Tak
· Nie
18. Osoba obcego pochodzenia, migrant:
· Tak
· Nie
19. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:
· Tak
· Nie
20. Osoba z niepełnosprawnościami:
· Tak
· Nie


Nowy Sącz, dn				
miejscowość, data 	czytelny podpis  uczestnika projektu

Niniejszym potwierdzam[footnoteRef:3], iż Pan/i	zarejestrowany/na w SUP 
od ……………............................, nr ewidencyjny SYRIUSZ……….………………….…….………., spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Aktywizacja zawodowa osób w Mieście Nowym Sączu (I)”. Formy wsparcia zaplanowane w ramach projektu dla ww. osoby, wynikają z IPD utworzonego/zaktualizowanego w dniu		 [3:  wypełnia pracownik SUP po przeprowadzeniu weryfikacji danych, stosując kryteria określone w FEM dla  działania 6.1 oraz  kryteria przyjęte w projekcie SUP;] 


Nowy Sącz, dn.	       	
miejscowość, data 	podpis i pieczątka pracownika SUP
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