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Zatgcznik nr 2 do Kwestionariusza rekrutacyjnego , Reintegracja drogq do lepszego zycia”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/-a,

(imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie)

wyrazam cheé¢ i zgode na uczestnictwo w projekcie realizowanym przez OsSrodek Szkolen

Zawodowych "DIAGNO-TEST" Sp. z 0. o. pn. "Reintegracja droga do lepszego zycia", realizowanym

w ramach Poddziatania 9.1.5. Programy aktywnej integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem

spotecznym. Jednoczesnie, pouczona/y i $wiadoma/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawdg, o$wiadczam niniejszym, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie,

poniewaz*:

1)

Zamieszkuje / przebywam w obszarze realizacji projektu tj. Mystowice / Sosnowiec / Bedzin /
Dabrowa Gornicza / Zabrze / Katowice / Bytom / Chorzéw / Czeladz / Wojkowice / Jaworzno /
obszarach wymagajacych rewitalizacji wskazanych w Planie Zagospodarowania Przestrzennego
Wojewddztwa Slaskiego 2020+.

O TAK O NIE

Jestem osobg bezdomng, poddajgcg sie terapii / absolwentem terapii uzaleznier, osobg
utrzymujacg abstynencje, zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z powodu
uzaleznienia od S$rodkéw psychoaktywnych (np. alkohol, narkotyki) czy uzaleznien
behawioralnych.

O TAK O NIE
Jestem osobg niepracujgcy, niezatrudniong, niewykonujgcg innej pracy zarobkowej, zdolng,
chetng i gotowa do podjecia zatrudnienia w co najmniej pofowie wymiaru czasu pracy
(bezrobotng / bierng zawodowo).

O TAK O NIE
Jestem osobg bez kwalifikacji / o niskich kwalifikacjach.

O TAK O NIE
Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uczestnictwa w projekcie zgodne z grupa docelowg naboru
RPSL.09.01.05-1Z2.01-24-347/19 wskazane w zatwierdzonej wersji wniosku o dofinansowanie oraz

opasane w Regulaminie uczestnictwa w projekcie.

O TAK O NIE
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Dodatkowo oswiadczam, iz:

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,Reintegracja drogq do
lepszego zycia” realizowanym na terenie wojewddztwa slgskiego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa IX. Wiaczenie spoteczne
dla dziatania: 9.1. Aktywna integracja dla poddziatania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji oséb i
grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym — konkurs;

2. Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu zawartymi w Regulaminie Uczestnictwa w Projekcie
»Reintegracja drogq do lepszego zycia” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu
w ww. projekcie. Akceptuje warunki Regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta projektu o wszystkich
zmianach danych zawartych w kwestionariuszu rekrutacyjnym (dane uczestnika, dane kontaktowe,
status).

3. Nie prowadze wtasnej dziatalnosci gospodarczej.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na
lata 2014 — 2020.

5. Zostatem/-am poinformowany/-a o0 mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych (tj. danych
rasowych i etnicznych, danych dotyczacych niepetnosprawnosci, danych o innej niekorzystnej
sytuacji).

6. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie Kwestionariusza rekrutacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

7. Deklaruje aktywne uczestnictwo we wszystkich przewidzianych dla mnie w projekcie formach
wsparcia (warsztatach zwigzanych z opracowaniem indywidualnej Sciezki reintegracji, warsztatach
integracji spotecznej, szkoleniach zawodowych, stazach zawodowych), ktére zostang wskazane /
zarekomendowane w Indywidualnej Scieice Reintegracji. Réwnoczesnie zobowiazuje sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie pisemnie
Beneficjenta Projektu.

8. Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku przekazania Beneficjentowi Projektu danych do
wyliczenia i przedstawienia przed IZ RPO WSL danych niezbednych do osiggniecia wskaznikow
rezultatu w projekcie i/lub kopii umowy o prace/ umowy cywilnoprawnej lub zaswiadczenia od
pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie
uczestnictwa w projekcie jak i do 4 tygodni oraz do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie
(spetnienie efektywnosci spotecznej i zatrudnieniowej).

9. Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Beneficjenta Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej (Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego).

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Beneficjenta Projektu w
zwigzku z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji w ramach projektu.
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11. Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy.

12. Jednoczesnie o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym Kwestionariuszu
rekrutacyjnym oraz innych dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji rekrutacyjnej
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodnie z prawda.

13. Oswiadczam, iz nie jestem uczestnikiem/-czka innego projektu oferujgcego analogiczne wsparcie,
ktdre przewidziane jest w ramach projektu , Reintegracja drogq do lepszego zycia”.

14. Zobowigzuje sie do dostarczenia Beneficjentowi projektu dokumentéw potwierdzajgcych
osiggniecie efektywnosci spotecznej i zatrudnieniowej w terminach okre$lonych w Umowie
uczestnictwa w projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki

* zaznaczy¢ wiasciwe
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