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Zalacznik nr 2

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO WZ pn. ,,Aktywnie w przyszto§¢” realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w latach 2016 — 2019

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE*
pn. ,Aktywnie w przyszlo$¢”

Ja, nizej podpisany/a

(imig¢ i nazwisko uczestnika)

wyrazam wolg uczestnictwa w projekcie ,,Aktywnie w przysztos¢”

realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-

2020

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze spelniam warunki kwalifikujace mnie do udzialu w projekcie tj.:

1. korzystam ze §wiadczen spotecznych lub spetniam warunki do uzyskania takiej pomocy,
jestem osoba w wieku aktywnosci zawodowej (15-64 lat), oraz (zaznacz wtasciwe):
- bezrobotng zarejestrowang w PUP,
- bezrobotng niezarejestrowang w PUP,
- bierng zawodowo,
- zatrudniong,
- przebywajacg w pieczy zastepczej,
- opuszczajacg piecze zastepcza,
- niepelnosprawna.

2. nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych programach w okresie realizacji
projektu wspotfinansowanych przez Europejski Fundusz Spoteczny.

Oswiadczam, iz zostatem/ am uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego za podanie fatszywych danych lub ztozenie falszywych oswiadczen.

data i czytelny podpis uczestnika

podpis opiekuna zastepczego w przypadku
0soby pozostajgcej w rodzinie zastepczej*

*w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastepczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna prawnego,

opiekuna zastgpczego.
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