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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

PESEL

Deklaruje chec¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
»Postaw na aktywnos¢” realizowanego przez HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spétka Cywilna
(z siedziba: ul. Targowa 27, 90-043 t6dz) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014- 2020, Os Priorytetowa 9 Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu.

Oswiadczam, ze:

1.Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Postaw na aktywnos¢!”, akceptuje jego
postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqgczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS i EFRR na lata 2014- 2020,

3. Jestem osobg korzystajgcy ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujg sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniajgce co najmniej jedna
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

4. Naleze do minimum jednej z nizej wymienionych grup:

[] Doswiadczajgcy wielokrotnego wykluczenia rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z

nastepujgcych przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:
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Osoba lub rodzina korzystajgca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,

tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej;

Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej (w tym rowniez przebywajgce w pieczy zastepczej

na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zastepczej) lub opuszczajaca piecze zastepczg oraz rodzing przezywajacg trudnosci

w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

Osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji

i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz. U.z2016 . poz. 1654, z pdin. zm.),

Osoba przebywajgca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérej mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2198, z pdin. zm.),

Osoba z niepetnosprawnoscig - osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014- 2020 lub
uczniowie/ dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé
z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze na lata 2014- 2020,

Cztonek gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile

co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg

z niepetnosprawnoscia,

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych

w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014- 2020,
Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci,

Osoba korzystajaca z PO PZ.
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(] O znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

[] Z niepetnosprawnoscia sprzezong - osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej

niepetnosprawnosci,

(] Z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i cato$ciowymi zaburzeniami

rozwojowymi.

5.Zamieszkuje na terenie objetym rekrutacjg do projektu tj. jedng z nastepujacych gmin: Garbatka-Letnisko,
Magnuszew —w powiecie kozienickim, Chotcza, Ciepieldw, Lipsko (miasto i wies) —w powiecie lipskim,
Borkowice, Odrzywot, Przysucha (miasto i wies), Rusinéw, Wieniawa —w powiecie przysuskim, Gézd, Itza
(miasto i wies), Jedlnia-Letnisko, Przytyk, Skaryszew (miasto i wies), Wierzbica, Wolanéw — w powiecie
radomskim oraz Chlewiska, Jastrzgb, Miréw, Oronsko, Szydtowiec (miasto i wie$) — w powiecie szydtowieckim,

wojewoddztwa mazowieckiego.

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014- 2020.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach na poczatku,
w trakcie i po zakonczeniu Projektu.

8. Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spotka Cywilna w celach rekrutacji do projektu i realizacji
zaplanowanych dziatan oraz wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych

z promocjg Projektu.

10. Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej (wynikajgcej z Kodeksu Karnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu
zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng cze$é dokumentac;ji

aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem prawnym.

/MIEJSCOWOSC | DATA/ /CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI
PROJEKTU/
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