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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Fortuna kołem się toczy”

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………..……..

deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie p.n. „Fortuna kołem się toczy” nr POKL.07.03.00-12-021/11 realizowanym przez Centrum Kultury w Korzennej w ramach Działania 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, w okresie 1.10.2011 – 31.03.2012 r. w następujących działaniach:

□ Kurs prawa jazdy:

□ kategoria „B” – 30 godzin szkoleniowych teorii i 30 godzin zegarowych praktyki,

□ kategoria „C” – 20 godzin szkoleniowych teorii i 30 godzin zegarowych praktyki (prawo jazdy kategorii „C” może wybrać osoba posiadająca prawo jazdy kategorii „B”),

□ kategoria C +E - 20 godzin szkoleniowych teorii i 25 godzin zegarowych praktyki (prawo jazdy kategorii „C +E” może wybrać osoba posiadająca prawo jazdy kategorii „C”),

□ Szkolenie z zakresu alternatywnych możliwości rozwoju na rynku pracy tj. pozyskiwanie dotacji na zakładanie działalności gospodarczej oraz zakładania podmiotów ekonomii społecznej – 16 godzin szkoleniowych

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. nr 88, poz.533 z późn. zm.) za złożenie danych niezgodnych z prawdą, oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie „Fortuna kołem się toczy” tj.*
□ zamieszkuję na stałe lub tymczasowo teren Gminy Korzenna ,

□ jestem osobą niezatrudnioną w wieku aktywności zawodowej tj. 15 - 64 lat, zaliczam się do grupy zagrożonej wykluczeniem społecznym ze względu na bezrobocie lub ubóstwo, ponieważ należę do gupy: 


□ bezrobotnych wg Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy z późn.zm. 


□ rolników i domowników rolników, których dochód nie przekracza kryterium 
dochodowego 
na osobę w rodzinie określonego w Ustawie o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. z 
późn.zm., korzystających z pomocy społecznej w aspekcie wymienionego kryterium

Ponadto zaliczam się do grupy preferowanej w rekrutacji tj.*:

	1.
	osoby bezrobotne wg definicji z Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /5 pkt./,
	 □ TAK  □ NIE

	 
	2.   rolnicy lub domownicy rolników, których dochód nie przekracza kryterium dochodowego na osobę w rodzinie określonego w Ustawie o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. z późn. zm., którzy korzystają z pomocy społecznej w aspekcie wymienionego kryterium /5 pkt./,
	□ TAK   □ NIE


	3.
	osoby o niskim poziomie wykształcenia – poniżej średniego tj. ponadgimnazjalnego /3 pkt./,
	□ TAK   □ NIE


Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Fortuna kołem się toczy” i przyjmuję postanowienia tam zawarte bez zastrzeżeń. Zostałem/łam poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Potwierdzam, że dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych są aktualne i zgodne z prawdą.

     …………………….... 




…………….......................……………….........

         /Miejscowość i data/ 





/czytelny podpis uczestnika projektu/

*należy zaznaczyć  wybraną kategorię/ kategorie

I. DANE PROJEKTU

	Lp.
	Nazwa 

	1. Tytuł projektu
	„Fortuna kołem się toczy”

	2. Nr projektu
	POKL.07.03.00-12-021/11-00

	3. Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	Priorytet VII Promocja integracji społecznej 

	4. Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	Działanie 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji 

	5. Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt 
	Nie dotyczy 

	6. Liczba osób niepełnosprawnych objętych wsparciem w ramach projektu
	0

	7. Liczba dzieci w wieku 3 -5 lat objętych wsparciem w ramach projektu 
	0


II. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 
OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

  Jestem świadomy/a, że koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w zajęciach organizowanych w ramach projektu i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadomy/a, że moja obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.

  Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie. Powyższe dane osobowe podane przeze mnie w związku z udziałem w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w „Deklaracji uczestnictwa” są zgodne z prawdą,- zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i przyjmuję ich warunki bez zastrzeżeń.

 Wyrażam zgodę na publikację wizerunku (fotografie z realizacji działań projektowych) w formie drukowanej i elektronicznej na potrzeby działań projektowych. Nie będę wnosił/a żadnych roszczeń finansowych (obecnie i w przyszłości) związanych  z w/w publikacjami.

 Koszt dojazdu na poszczególne formy wsparcia  zobowiązuję się pokryć we własnym zakresie. 

…………………………………..



…........................................................................

miejscowość, data                       



czytelny podpis uczestnika projektu      

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Fortuna kołem się toczy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki [Ministerstwo Rozwoju Regionalnego Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa].

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Fortuna kołem się toczy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Fortuna kołem się toczy” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych ich poprawiania.

……………………………………
  


…........................................................................

miejscowość, data                       



czytelny podpis uczestnika projektu
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KRYTERIA REKRUTACJI�
�
I. KRYTERIA FORMALNE�
�
Zamieszkuję na stałe lub tymczasowo teren Gminy Korzenna�
� FORMCHECKBOX �� Tak�
� FORMCHECKBOX �� Nie            �
�
Należę do grupy bezrobotnych wg Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z późn.zm. �
� FORMCHECKBOX �� Tak�
� FORMCHECKBOX �� Nie            �
�
Należę do grupy rolników i domowników rolników, których dochód nie przekracza kryterium dochodowego 	na osobę w rodzinie określonego w Ustawie o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. z późn.zm., korzystających z pomocy społecznej w aspekcie wymienionego kryterium�
□ Tak�
□ Nie�
�
II. Kryteria PrefERENCYJNE 


�
�
Kryterium preferencyjne �
Spełnienie kryterium                            (przyjęcie w pierwszej kolejności) �
�
osoba bezrobotna wg definicji z Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /5 pkt./,�
□ TAK                                   □ NIE�
�
2.  rolnik lub domownik rolnika, którego dochód nie przekracza kryterium dochodowego na osobę w rodzinie określonego w Ustawie o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. z późn. zm., którzy korzystają z pomocy społecznej w aspekcie wymienionego kryterium /5 pkt./,�
□ TAK                                   □ NIE�
�
osoba o niskim poziomie wykształcenia – poniżej średniego tj. ponadgimnazjalnego /3 pkt./,�
□ TAK                                   □ NIE�
�
Suma punktów�
�
�



Decyzja�
�
�
Zakwalifikowany do udziału w projekcie�
� FORMCHECKBOX �� Tak           �
� FORMCHECKBOX �� Nie�
�
Rodzaj przyznanego wsparcia�
        �
�
Data zakończenia udziału w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką wsparcia�
�
�
Korzenna, dn………………………


�






…………………………………………………………..


(podpis Kierownika projektu)








…………………………………………………………..


(podpis Asystenta kierownika projektu) 


�
�









DANE uczestnika projektu�
�
Dane osobowe�
Imię (imiona)�
�
�
�
Nazwisko�
�
�
�
PESEL�
�
�
�
�
Wiek w chwili przystąpienia do projektu�
�
�
�
Wykształcenie�
� FORMCHECKBOX ��Brak                 � FORMCHECKBOX ��Podstawowe


� FORMCHECKBOX ��Gimnazjalne    � FORMCHECKBOX ��Ponadgimnazjalne


� FORMCHECKBOX ��Pomaturalne     � FORMCHECKBOX ��Wyższe�
Opieka nad dziećmi do lat 7� lub opieka nad osobą zależną


� FORMCHECKBOX ��Tak           � FORMCHECKBOX ��Nie�
�
Dane


ADRES ZAMIESZKANIA/





Dane kontaktowe








�
Ulica�
�
Nr domu �
�
�
�
Miejscowość�
�
Nr lokalu�
�
�
�
Powiat�
�
Kod pocztowy�
�
�
�
Obszar�
� FORMCHECKBOX ��Obszar miejski       � FORMCHECKBOX ��Obszar wiejski�
Województwo�
�
�
�
Telefon stacjonarny�
�
� FORMCHECKBOX ��Nie posiadam�
�
�
Telefon komórkowy�
�
� FORMCHECKBOX ��Nie posiadam�
�
�
Adres e-mail�
�
� FORMCHECKBOX ��Nie posiadam�
�
Status OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU�
�
�
bezrobotny/a �
� FORMCHECKBOX ��Tak           � FORMCHECKBOX ��Nie                                      �
w tym      � FORMCHECKBOX ��osoba długotrwale bezrobotna�
�
Niepełnosprawny/a�
� FORMCHECKBOX ��Tak           � FORMCHECKBOX ��Nie�
Stopień niepełnosprawności�
�
�
Nieaktywny/a zawodowo�
� FORMCHECKBOX ��Tak           � FORMCHECKBOX ��Nie�
w tym     � FORMCHECKBOX ��osoba ucząca się lub kształcąca�
�
Zatrudniony/a�
� FORMCHECKBOX ��Tak           � FORMCHECKBOX ��Nie�
�
w tym�
� FORMCHECKBOX ��Rolnik


� FORMCHECKBOX ��Samozatrudniony/a


� FORMCHECKBOX ��Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie


� FORMCHECKBOX ��Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie�
� FORMCHECKBOX ��Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie


� FORMCHECKBOX ��Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie


� FORMCHECKBOX ��Zatrudniony/a w administracji publicznej


� FORMCHECKBOX ��Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej�
�
Rodzaj przyznanego wsparcia�
 �
�
Data rozpoczęcia udziału w projekcie…………………….….     Data zakończenia udziału w projekcie………………………. 


   �
�
Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa      TAK/  NIE


�
�
Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia …………………………………………………………..


�
�
 









