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Projekt: ,,Mieszkania wspomagane — treningowe w Miescie Poznan” RPWP.07.02.02-30-0032/17

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | OSWIADCZENIE O
KWALIFIKOWALNOSCI
Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Pesel:

1) Deklaruje z wiasnej inicjatywy uczestnictwo w projekcie ,Mieszkania wspomagane — treningowe w Miescie
Poznan” RPWP.07.02.02-30-0032/17 Realizatorem projektu jest Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego z
biurem projektu - ul. Hoza 1, 60-591 Poznan, w Partnerstwie z Miastem Poznanh z siedzibg przy pl. Kolegiackim
17, 01-841 Poznah.
2) Oswiadczam, ze w dniu ztozenia dokumentéw aplikacyjnych, spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce
mnie do udziatu w projekcie, tj.:
a) jestem mieszkancem/mieszkankg wojewoddztwa Wielkopolskiego, powiatu Poznanskiego, gminy Poznan,
b) jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
c) jestem osobg wymagajgcg opieki i ustug asystenckich,
d) jestem osobg wielokrotnie wykluczong spotecznie,
e) jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
f) jestem osoba, ktdrej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego,
g) jestem osobg dtugotrwale bezrobotna,
h) jestem osobg uzalezniong od alkoholu lub narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych po zakonczeniu
leczenia w specjalistycznej instytucji,
i) jestem osobg opuszczajgcy piecze zastepcza,
j) jestem samotng matkg/rodzicem wykluczonym/rodzing zagrozong wykluczeniem spotecznym niewydolng
opiekunczo,
k) zgtaszam z witasnej inicjatywy potrzebe aktywizacji spoteczno-zawodowe].

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,,Mieszkania wspomagane —
treningowe w Miescie Poznan”, akceptuje jego wszystkie zapisy oraz zobowigzuje sie do respektowania
zawartych w nim postanowien.

4) Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych, ktére odbedg sie na poczatku, w trakcie i po
zakonczeniu udziatu w projekcie.

5) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspoffinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6) W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Fundacji Inicjowania Rozwoju Spotecznego
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7) Jestem swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego po
stronie Fundacji Inicjowania Rozwoju Spotecznego obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie
mojego udziatlu w ww. projekcie, Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego bedzie miata prawo dochodzi¢ ode
mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI

Biuro
ul. Hoza 1, 60-591 Poznan }k
I e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl p O :
tel. 61 642 94 46 nan

fundacja inicjowania
rozwoju spotecznego




