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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji projektu: Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców Gminy Pawłosiów zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym. 
Projekt: ,,Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców Gminy Pawłosiów zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Integracja Społeczna, Działanie 8.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym.   



OŚWIADCZENIE O 
UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE


Ja niżej podpisany/a: ..............................................................., PESEL  ...................................... zamieszkały/-a: ....................................................................................................................................................


Wyrażam chęć  oraz deklaruję udział w zaproponowanych formach wsparcia w ramach projektu projekcie „Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców Gminy Pawłosiów zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym” o numerze RPPK.08.01.00-18-0006/19, realizowanym przez Gminę Pawłosiów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 8 Integracja Społeczna, Działanie 8.1: Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 



Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień podpisania „Oświadczenia o Uczestnictwie w projekcie” jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie: „Aktywizacja społeczna i zawodowa mieszkańców Gminy Pawłosiów zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym”

W związku z zakwalifikowaniem do projektu, potwierdzam spełnianie kryteriów udziału w projekcie (należy zaznaczyć „x”):

· jestem osobą powyżej 18 roku życia; 
· jestem osobą bierną zawodowo lub osobą bezrobotną niezarejestrowaną/ zarejestrowaną w PUP ;
· jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa;

· spełniam warunki otrzymania pomocy określone w art. 7 ustawy o pomocy społecznej – tj. z powodu:
· ubóstwa;
· sieroctwa;
· bezdomności;
· bezrobocia;
· niepełnosprawności;
· długotrwałej lub ciężkiej choroby;
· przemocy w rodzinie;
· potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi;
· potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
· bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;
· trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy 
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
· trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;
· alkoholizmu lub narkomanii;
· zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
· klęski żywiołowej lub ekologicznej.


· jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym – tj.:
· bezdomną realizującą indywidualny program wychodzenia z bezdomności, 
w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,
· uzależnioną od alkoholu,
· uzależnioną od narkotyków lub innych środków odurzających,
· chorą psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,
· długotrwale bezrobotną w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy,
· zwalnianą z zakładów karnych, mającą trudności w integracji ze środowiskiem, 
w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,
· uchodźcą realizującym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów 
o pomocy społecznej,
· osobą niepełnosprawną, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.








Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Projekcie „Aktywizacja społeczna 
i zawodowa mieszkańców Gminy Pawłosiów zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym”.

Potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie.

…………………..                                 ........................................................
Miejscowość i data                                                             Czytelny podpis Uczestnika/-ki 
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