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Europejski Fundusz Spoteczny

Program Reglonalny
Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Deklaracja uczestnictwa
Oswiadczenie o spelnieniu warunkow uczestnictwa
w projekcie pt.: ,Misja aktywizacja”
Nr projektu: RPMA.09.01.00-14-d409/19
wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020
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$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda os$wiadczam, iz
zapoznatem/-tam sie z warunkami uczestnictwa w Projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i
o$wiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania zawartych w nim postanowien.

Deklaruje swoj udziat w Projekcie pt. ,Misja aktywizacja” wspoifinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014
- 2020 i realizowanego przez Fundacje RAZEM w partnerstwie z KLS Partners spotka z o.0.

Rownoczesnie oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w w/w Projekcie, tj.:

1. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, gdyz jestem (prosze postawié¢ X
w kwadracie przy odpowiedniej przestance):

[0 osobg korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej;

[0 osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

0 osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajacq piecze zastepcza oraz rodzing

przezywajaca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[0 osobg z niepetnosprawnoscia;

O cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacego opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepetnosprawnoscia;

[0 osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[0 osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan;

[0 osobg odbywajaca kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;

OO0 osoba korzystajaca z PO PZ - Program Operacyjny Pomoc Zywnos$ciowa 2014-2020.

2. Zamieszkuje na obszarze wojewddztwa mazowieckiego na terenie powiatéw: miasto Ostroteka lub
ostroteckiego;
3. Jestem osobgq pozostajacq bez zatrudnienia:

O bezrobotng

0 bierng zawodowo.

4. Nie korzystatem/-am i nie korzystam ze wsparcia oferowanego w projektach pozakonkursowych
wytonionych w naborze RPMA.09.01.00-1P.01-14-079/19;
5. Jestem petnoletni/-nia.
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Jednoczesnie deklaruje spetnienie nastepujacych kryteriow rekrutacyjnych:

Korzystam z PO PZ 2014-2020

O TAK [ NIE [0 odmowa podania informacji

Kryterium dochodowe (dochdd
~brutto” w przeliczeniu na 1
osobe w rodzinie)

w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej w gospodarstwie
domowym - mdj dochdd miesieczny jest:

O réwny lub nizszy niz 701 PLN
[ wyzszy niz 701 PLN

[0 odmowa podania informacji

w przypadku osoby przebywajacej w rodzinie — mdj dochdd
miesieczny w przeliczeniu na osobe w rodzinie jest:

[ réwny lub nizszy niz 528 PLN
[ wyzszy niz 528 PLN

[0 odmowa podania informacji

Kryterium diugotrwale bez
pracy

Jestem bez pracy przez okres:

Definicja pojecia ,diugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od
wieku: - Mtodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy (>6

miesiecy). - Dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

0 mniej niz rok
O rok lub wiecej

[J odmowa podania informacgji

Kryterium niskie kwalifikacje

Posiadam wyksztatcenie:

[J Podstawowe (ISCED 1)

O Gimnazjalne (ISCED 2)

[ Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5)

Kryterium miejsca
zamieszkania

Mieszkam na terenie:

[0 Miasta Ostroteka

[0 Powiatu ostroteckiego

Kryterium wielokrotne
wykluczenie

Doswiadczam wielokrotnego wykluczenia:

0 NIE

0 TAK z nastepujacych przyczyn:

O ubdstwo

O sieroctwo

O bezdomnos¢

O bezrobocie

O niepetnosprawnosé

O diugotrwata lub ciezka choroba

O przemoc w rodzinie

O potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci
O bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego,

zwitaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
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O brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy
opuszczajacej placowki opiekunczo-wychowawcze

O trudnos$¢ w integracji oséb, ktdre otrzymaty status uchodzcy
O trudnos$¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego

O alkoholizm lub narkomania

O zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa

O kleska zywiotowa lub ekologiczna

Kryterium brak doswiadczenia
zawodowego

Posiadane doswiadczenie zawodowe:

O BRAK
[ Do 1 roku
[ Powyzej 1 roku

[0 odmowa podania informacji

Kryterium dla oséb z
niepetnosprawnoscig

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:

O TAK
O NIE

[0 odmowa podania informacji

data

podpis
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