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  Załącznik nr 2 
                                                                                                                                                do zarządzenia Nr 3/2018                              
                                                                                                                                                Dyrektora  Powiatowego Centrum
                                                                                                                                                Pomocy Rodzinie  w Goleniowie                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                z dnia  9 lutego 2018 r.

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Imię/Imiona  Nazwisko 
	



Adres zamieszkania
	



PESEL
	



	Ja, niżej podpisany/a deklaruję uczestnictwo w projekcie „NASZE WSPARCIE TWÓJ SUKCES”, realizowanym  przez Powiat Goleniowski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  w Goleniowie 
w ramach Działania RPZP.07.00.00 Programy na rzecz integracji osób i rodzin zagrożonych ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym ukierunkowane na aktywizację społeczno-zawodową wykorzystującą instrumenty aktywizacji edukacyjnej, społecznej, zawodowej  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 
na lata 2014-2020. 

Jednocześnie oświadczam, że:
1. Zobowiązuje się do przekazania informacji dotyczących sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie w terminie do 4 tygodni od zakończeniu udziału, zgodnie 
z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowanie 
(tzw. wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego).
2. Zostałem/am  poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
3. Zobowiązuję się do aktywnego udziału przewidzianego wsparcia w ramach projektu 
oraz udziału w innych działaniach, mających wpływ na efektywne wdrażanie projektu.
4.  Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału 
w projekcie, zgodnie z zasadami określonymi w regulaminie rekrutacyjnym, 
z którym się zapoznałem.
5. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej  za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane przestawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.
6. Zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów  potwierdzających osiągniecie efektywności-zatrudnieniowej lub społeczno-zatrudnieniowej po zakończeniu udziału 
w projekcie (do trzech miesięcy od zakończenia udziału) tj:
a) kopii umowy o pracę,
b) kopii umowy cywilno-prawnej,
c) zaświadczenia o zatrudnieniu,
d) wpis do CEDiG albo innego dokumentu prowadzenie działalności gospodarczej wraz z kopiami wpłat składek ZUS za 3 miesiące,
e) zaświadczenia o rejestracji w powiatowym urzędzie pracy (PUP).
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