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Prosze o wypeftnianie formularza drukowanymi literami

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE
»Miejsce Aktywnych Mieszkancow”, nr POWR.04.03.00-00-0091/17

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
Priorytet IV. Innowacje spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.3 Wspétpraca ponadnarodowa
Czas trwania projektu: 01.09.2018 -31.08.2021

1.

DANE OSOBOWE

1.1 Imie (imiona)i nazwisko

1.2 Rodzaj uczestnika

O pracownik lub przedstawiciel instytucji
(JST, NGO, inne —PES)
[0 uczestnik indywidualny

1.3. Nazwa instytucji (jesli dotyczy)

1.4 Kraj

1.5 PESEL

1.6 Ptec (zakreslic x)

O kobieta 0 mezczyzna

1.8 Wyksztatcenie (odpowiednie zakreslic x)

O brak

O podstawowe

O gimnazjalne

0O ponadgimnazjalne

0 ogdlnoksztatcgce

O techniczne

O zasadnicze zawodowe

O pomaturalne

0O wyzsze | stopnia (licencjackie, inzynierskie)
0O wyzsze |l stopnia (magisterskie)
o wyzsze Il stopnia (doktoranckie)

2. ADRES ZAMIESZKANIA

2.1. Ulica

2.2 Nr domu

2.3 Nr lokalu

2.4 Miejscowosc

2.5 Kod pocztowy

2.6 Poczta
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2.7 Gmina

2.8 Powiat

2.9 Wojewddztwo

3. DANE KONTAKTOWE

3.1 Telefon kontaktowy

3.2 Adres e-mail

3.3 Adres do korespondencji (jesli jest inny niz
adres zamieszkania)

a. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(ZAzZNACZYC ODPOWIEDNIO X)

4.1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

o TAK o NIE

w tym :

0O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne (jakie?)

4.2 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

o TAK o NIE

wtym:

0O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne (jakie?)

4.3 Osoba bierna zawodowo

o TAK o NIE

w tym :

O osoba uczaca sie
O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne (jakie?)

4.4. Osoba pracujaca

o TAK o NIE

w tym :

0O osoba pracujgca w administracji rzadowe;j

0O osoba pracujgca w administracji samorzadowej

0O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j

0 osoba pracujgca w MMSP (mikro-, matym-, $rednim
przedsiebiorstwie)

0O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

0O osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wiasny rachunek

o inne (jakie?)

Wykonywany zawéd:

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

0O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

0 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

o pracownik instytucji rynku pracy

0O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
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O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
O rolnik

o inny (jaki?)

Nazwa zaktadu pracy

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(wypetnia Organizator projektu)

Data zakonczenia udziatu w projekcie
(wypetnia Organizator projektu)

5. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(zaznaczy¢ odpowiednio x):

5.1 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego o TAK o NIE
pochodzenia

5.2.0soba bezdomna lub dotknieta

P TAK NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan . .
5.3 Osoba z niepetnosprawnosciami 0 TAK O NIE
5.6 osoba w innej niekorzystnej sytuaciji CTAK CNIE

spotecznej (innej, niz wymienione powyzej).

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

Jestem przedstawicielem Gminy Chrzanéw/Miasta Nowy Sgcz lub podmiotu ekonomii spotecznej (np. stowarzyszenie,
fundacja) lub spotecznosci lokalnej z terenu Gminy Chrzanéw/Miasta Nowy Sacz.

Jestem zainteresowany/a udziatem w wypracowywaniu i testowaniu Modelu MAM m.in. programem edukacyjnym,
wyjazdowq wizytg studyjng do Partnera Ponadnarodowego, udziatem w pracach Zespotu Roboczego, spotkaniami
mentoringowymi i animacyjnymi oraz korzystaniem z oferty MAM (Miejsca Aktywnych Mieszkancow).

Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-202

Zobowiazuje sie do aktualizacji moich danych kontaktowych w przypadku ich zmiany.

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Miejsce Aktywnych Mieszkancow”.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadom/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z art.
233 ustawy z dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z2018r. poz. 1600, z pézn.zm.)oswiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszej deklaracji i Oswiadczeniu, bedgcym zatgcznikiem do Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg
zgodne z prawda i aktualne.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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DANE INSTYTUCIJI OTRZYMUIJACEJ WSPARCIE
(JST, NGO lub inny Podmiot Ekonomii Spotecznej)
o NIE DOTYCZY

Kraj

Nazwa instytucji

NIP

] BRAKNIP

TYP INSTYTUCII

O jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placowek oswiatowych)
O organizacja pozarzagdowa

O os$rodek wsparcia ekonomii spotecznej

O podmiot ekonomii spotecznej

o inny (jaki?)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z art.
233 ustawy z dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z2018r. poz. 1600, z pézn.zm.)oswiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszej deklaracji i Oswiadczeniu, bedgcym zatgcznikiem do Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg
zgodne z prawda i aktualne.

Miejscowwos¢, data

Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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