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Wersja obowigzujgca od 01.07.2016r.

Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pt. Recepta na usmiech

JaNIZE] POAPISANY/A. ...ttt e e
(imi¢ (imiona) i nazwisko Uczestnika Projektu - rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

posiadajacy/a nr PESEL:

ZaMICSZKATY/A .. e
(adres zamieszkania Uczestnika Projektu - rodzica/opiekuna prawnego dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowo$é)

w imieniu wlasnym oraz jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

(imi¢ (imiona) i nazwisko Uczestnika Projektu — dziecka)

posiadajacy/a nr PESEL:

ZamICSZKAY/A . e
(adres zamieszkania Uczestnika Projektu — dziecka: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

S . . 7 e . . S ;e 1
swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie os§wiadczen niezgodnych z prawda

OSWIADCZAM, ze:

deklaruje swoje uczestnictwo oraz uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pt. Recepta na
usmiech realizowanym przez Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” w Opolu oraz
partneréw: osobe fizyczng prowadzaca dzialalno$¢ gospodarczg pod nazwag Marcin Rekawek ze
Strzelec Opolskich 1 Gming Niemodlin, w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna,
Dzialanie 8.2 — Wlaczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2014-2020 (RPO WO 2014-2020).

! Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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CZESC A - DOTYCZY DZIECKA/MELODZIEZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Oswiadczam rownoczesnie, ze na dzien przystagpienia do Projektu:

1. Spetiam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie, to jest:
- nie ukonczyltem/am 18 roku zycia,

- zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego i/lub pracuje 1/lub ucze si¢ na terenie gmin
z obszaru woj. opolskiego — zaznaczy¢é wlasciwe:

| | Gluchotazy,
[ Grodkow,

[] Kamiennik,
] Korfantow,
[] Krapkowice,
[ I Lewin Brzeski,
[] Lambinowice,
[] Niemodlin,

[] Nysa,

[] Olszanka,

[l otmuchow,
[] Paczkow,

[] Pakostawice,
[] Skoroszyce,

Hky ulowice,

- posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci/ o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez organ

do tego upowazniony lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj.
. . . )

orzeczenie o stanie zdrowia lub opini¢”,

- moge aktywnie uczestniczy¢ we wszystkich planowanych w ramach Projektu formach
wsparcia.

? Dotyczy 0sob ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi.
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2. Spetniam przestanki kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, to jest jestem: — zaznaczy¢ witasciwe

[] osobg lub rodzing korzystajaca ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawq z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spelniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej,

[] osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym;

[] osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastgpcza oraz rodzing
przezywajaca trudno$ci w pehieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych, o ktorych
mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej,

[] osobg nieletnig, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania 1 zwalczania demoralizacji
1 przestgpczosci zgodnie z Ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w
sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382);

[] osobg przebywajaca w miodziezowych osrodkach wychowawczych 1 miodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorej mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.);

[] osobg z niepelosprawnos$cig — osobg niepelnosprawng w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osobg z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375), tj. osobg z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia;

[] rodzing z dzieckiem z niepelosprawnos$cig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunow nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia;

[] osobg zakwalifikowang do III profilu pomocy, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149, z p6zn. zm.);

[] osobg niesamodzielng, tj. osobg, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

[] osobg bezdomnag lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programow na lata 2014 — 2020

|| osoba korzystajaca z PO PZ.

3. Zapoznalem/am si¢ z zasadami uczestnictwa w Projekcie, akceptuje warunki uczestnictwa i
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
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4. Zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na
usmiech.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w Projekcie wspotfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 Budzetu Panstwa.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda’,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na
usmiech s3 zgodne z prawda 1 ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)*

* Pouczenie: Skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnoéci karnej zgodnie z Art. 233 § 1
Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja
prawdeg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.

* W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku Zycia, niniejsza Deklaracja powinna
zosta¢ podpisana przez jej rodzica/opiekuna prawnego.
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJACEGO WSPARCIE -
DOTYCZY DZIECKA/MLODZIEZY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Dane Uczestnika Projektu

Imi¢/ Imiona:

Nazwisko:

Plec:
[] Kobieta [] Mgzczyzna

Data urodzenia:
(dzien, miesigc, rok)
PESEL:

Wiek:

(liczba petnych skonczonych
lat, obliczona na dzien
przystgpienia do Projektu)
Wyksztalcenie: ) ] S
(nalezy zaznaczyé aktualny [] Nizsze niz podstawowe

najwyzszy posiadany poziom

wyksztalcenia) [ ] Podstawowe®

[] Gimnazjalne’

[] Ponadgimnazjalne® (dotyczy takze osob, ktore posiadaja
wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

Orzeczenie 0

MG TR T O [ ] TAK, POSIADAM || NIE, NIE POSIADAM

stopniu niepelnosprawnosci

3 Osoba, ktora nie posiada wyksztatcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukonczyla zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

» osoba, ktéra posiada wiek ponize]j zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego;

» osoba, ktora posiada wiek powyze] zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
wyksztalcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztalcenia nizszego niz podstawowe.

% Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztatcenia jest z reguty
wiek. Zwyczajowo i1 zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i
nie wigcej niz 7 lat.

7 Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna si¢ po 6 latach od rozpoczecia nauki na poziomie podstawowym.
Uczniowie przystepujacy do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia.

¥ Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ponadgimnazjalnym z reguty koncza si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej
wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczgsciej jest to okres 12 lat.
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wydane przez upowazniony
organ
Dane Kontaktowe
Adres zamieszkania: Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Migjscowos¢:
Obszar:
[ Miejski L] Wiejski
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Kraj:
Numer telefonu stacjonarnego:
(Pole obowigzkowe!
W przypadku braku osobistego [P E———
numeru telefonu
Stacjonarnego, nalezy wskazac
numer nalezgcy do innej
osoby, ktéra umoZliwi [ ] osobisty || nalezacy do innej osoby
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)
Numer telefonu
komorkowego:
(Pole obowigzkowe! >
W przypadku braku osobistego JC (pmEmEe (Ela ity
numeru telefonu
komorkowego, nalezy wskazaé
numer nalezgcy do innej . . . .
osoby, ktéra umozliwi [] osobisty [] nalezacy do innej osoby
nawigzanie kontaktu z
Kandydatem)
Adres e-mail:
Szczegoly wsparcia
Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia do || Osoba bezrobotna’ zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
RIS (] wtym: osoba dtugotrwale bezrobotna'’
[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
[ ] Osoba bierna zawodowo'"!
[] Osoba pracujaca’

? Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia; w tym osoba, ktéra nie
pobiera swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.

1 Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznoci od wieku:

- Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy.

- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.

"' To osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje si¢ m.in. osoby przebywajace na
urlopie wychowawczym; studentow studiow stacjonarnych.
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Wykonywany zawaod:
(dot. wytgcznie 0sob
pracujgcych)

Zatrudniony w:
(nalezy wpisac¢ nazwe
instytucji/przedsigbiorstwa)

Status Uczestnika Projektu w chwili przystgpienia do Projektu (tzw. dane wrazliwe)

12 7a osoby pracujace uznaje sie:

1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa;
2. Czlonka rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;
3. Osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
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[] Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej' lub etnicznej'®, migrant, osoba obcego pochodzenia'
[ ] Osoba bezdomna Tub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan'®
[] Osoba z niepelnosprawnosciami'’

[] Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym'® bez 0séb pracujacych',

(] wtym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu®

[] Osoba Zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie z jednej osoby dorostej*' i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)>

) o . 7 e . . . o ;2
Swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywych o$wiadczen®

Wyrazam zgode na gromadzenie, wykorzystywanie i1 przetwarzanie moich danych osobowych
zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r. poz. 1182, z
pozn. zm.) w celu udzielania wsparcia oraz kontroli, monitoringu 1 sprawozdawczosci w Projekcie

13 Zgodnie z prawem krajowym za mniejszosci narodowe uznaje sie mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

14 Za mniejszosci etniczne uznaje si¢ mniejszosci: karaimska, lemkowska, romska, tatarska.

15 Cudzoziemiec — to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktérej co najmniej jeden
z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

' To jest osoba:

1. Bez dachu nad glowa (osoba zyjaca w surowych i alarmujacych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania:

- osoba przebywajaca w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantow;

- osoba opuszczajgca instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze;

- osoba otrzymujgca dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoba posiadajgca niepewny najem z nakazem eksmisji, osoba zagrozona
przemoca);

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

17 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktéorych mowa w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2011r. Nr 231, poz. 1375), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan
zdrowia.

'8 Gospodarstwo domowe - to jednostka (ekonomiczna, spoleczna): posiadajaca wspolne zobowiazania, dzielaca
wydatki domowe lub codzienne potrzeby, wspolnie zamieszkujaca.

1 Gospodarstwo domowe bez 0sob pracujacych - to gospodarstwo domowe, w ktérym zaden czlonek nie pracuje;
wszyscy cztonkowie sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

% Dzieci pozostajace na utrzymaniu - to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sa bierne zawodowo oraz
mieszkajg z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu uczestnika w
projekcie.

I Osoba dorosta to osoba powyzej 18 roku zycia.

2 Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zaliczamy: osoby z wyksztalceniem na poziomie
nizszym niz podstawowe, bytych wigzniow, narkomandw, osoby z obszarow wiejskich.

> Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.) - Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.
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pn. Recepta na usSmiech realizowanym w ramach RPO WO 2014-2020 przez Instytucje
Zarzadzajacg — Zarzad Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14,
beneficjenta realizujacego Projekt — Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” z siedzibg w
Opolu 45-064, ul. Damrota 4, Partneréw uczestniczagcych w realizacji Projektu, tj.: osoba fizyczna
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa Marcin Rekawek z siedzibg w Strzelcach
Opolskich 47-100, ul. Hugo KoHataja 9 i Gmina Niemodlin z siedzibg w Niemodlinie 49-100, ul.
Bohateréw Powstan Slaskich 37 oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w
realizacji Projektu.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)**

CZESC B-DOTYCZY RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Oswiadczam rownoczesnie, ze na dzien przystagpienia do Projektu:

1. Spetiam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie, to jest:

W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, niniejszy Zatacznik do Deklaracji
powinien zosta¢ podpisany przez jej rodzica/opiekuna prawnego.
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- zamieszkuj¢ w rozumieniu Kodeksu Cywilnego 1/lub pracuje 1/lub uczg¢ si¢ na terenie gmin z
obszaru woj. Opolskiego — zaznaczy¢ wlasciwe:

| | Gluchotazy,
[ Grodkow,

[] Kamiennik,
] Korfantow,
[] Krapkowice,
[ I Lewin Brzeski,
[] Lambinowice,
[] Niemodlin,

[] Nysa,

[] Olszanka,

[l otmuchow,
[] Paczkow,

[] Pakostawice,
[] Skoroszyce,

Hky ulowice,

- moge aktywnie uczestniczy¢é we wszystkich planowanych w ramach Projektu formach
wsparcia.

2. Spetniam przestanki kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym, to jest jestem: — zaznaczy¢ witasciwe

[] osobg lub rodzing korzystajaca ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawq z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spelniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej,

[] osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym;

[] osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastgpcza oraz rodzing
przezywajaca trudno$ci w pehieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych, o ktorych
mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczeyj,
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[] osobg nieletnig, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania 1 zwalczania demoralizacji
1 przestgpczosci zgodnie z Ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w
sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382);

[] osobg przebywajaca w miodziezowych osrodkach wychowawczych 1 miodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktorej mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.);

[] osobg z niepelosprawnos$cig — osobg niepelnosprawng w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s0b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osobg z
zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375), tj. osobg z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia;

[] rodzing z dzieckiem z niepelosprawnos$cig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunow nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia;

[] osobg zakwalifikowang do III profilu pomocy, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149, z p6zn. zm.);

[] osobg niesamodzielng, tj. osobg, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

[] osobg bezdomnag lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programow na lata 2014 — 2020,

|| osoba korzystajaca z PO PZ.

Zapoznalem/am si¢ z zasadami uczestnictwa w Projekcie, akceptuje warunki uczestnictwa i
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Zapoznatem/am si¢ 1 akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na
usmiech.

. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w Projekcie wspotfinansowanym ze srodkow

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego 1 Budzetu Panstwa.
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie oéwiadczen niezgodnych z prawda®,
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w Projekcie pt. Recepta na
usmiech s3 zgodne z prawda 1 ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)*®

3 Pouczenie: Sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci karnej zgodnie z Art. 233 § 1
Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawdeg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.

%6 _ Rodzica/opiekuna w imieniu wtasnym.

KCOB

S STOWARZYSIENIE
) | .,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI”




Fundusze Unia Europejska
Europejskie & o Europejski Fundusz S?)otjeczny *** .
Program Regionalny oG Po"%ﬂﬁ s

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OTRZYMUJACEGO WSPARCIE -
DOTYCZY RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Dane Uczestnika Projektu

Imi¢/ Imiona:

Nazwisko:

Plec:
[] Kobieta [] Mgzczyzna

Data urodzenia:
(dzien, miesigc, rok)
PESEL:

Wiek:

(liczba petnych skonczonych
lat, obliczona na dzien
przystgpienia do Projektu)
Wyksztatcenie:

(nalezy zaznaczy¢ aktualny
najwyzszy posiadany poziom
wyksztatcenia)

. . 2
Nizsze niz podstawowe?’
28
Podstawowe
Gimnazjalne®™

Ponadgimnazjalne® (dotyczy takze osob, ktére posiadaja
wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

Policealne (dotyczy osob, ktore ukonczyty szkote
policealng, ale nie ukonczyly studidw wyzszych)

N I A O O O O

Wyzsze (dotyczy 0sob, ktore uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

Orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci wydane

przez upowazniony organ [ ] TAK, POSIADAM [ ] NIE, NIE POSIADAM

27 Osoba, ktora nie posiada wyksztalcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukonczyta zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

» osoba, ktora posiada wiek ponize]j zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego;

» osoba, ktora posiada wiek powyze] zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
wyksztalcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztalcenia nizszego niz podstawowe.

¥ Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztatcenia jest z reguly
wiek. Zwyczajowo i1 zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i
nie wigcej niz 7 lat.

% Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna si¢ po 6 latach od rozpoczecia nauki na poziomie podstawowym.
Uczniowie przystepujacy do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia.

3% Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ponadgimnazjalnym z reguty koncza si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej
wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczgsciej jest to okres 12 lat.
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Dane Kontaktowe
Adres zamieszkania: Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Miegjscowos¢:
Obszar:
[ ] Miejski [ ] Wiejski
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Kraj:
Numer telefonu stacjonarnego:
(Pole obowigzkowe!
W przypadku braku osobistego [P P—— e —
numeru telefonu
Sstacjonarnego, nalezy wskazac
numer nalezgcy do innej
osoby, ktéra umoZliwi [ ] osobisty || nalezacy do innej osoby
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)
Numer telefonu
komorkowego:
(Pole obowigzkowe! ;
W przypadku braku osobistego Jeat (0w (S
numeru telefonu
komorkowego, nalezy wskazaé
numer nalezgcy do innej . . .
osoby, ktéra umozliwi [] osobisty [] nalezacy do innej osoby
nawiqzanie kontaktu z
Kandydatem)
Adres e-mail:
Szczegoly wsparcia
Status osoby na rynku . ] ) By )
pracy w chwili [] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
przystapienia do ] w tym: osoba dhugotrwale bezrobotna™
Projektu: . . . .
) [] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urz¢dow pracy
[ ] Osoba bierna zawodowo™
[] Osoba pracujaca®

31 Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia; w tym osoba, ktora
nie pobiera Swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.

32 Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy.

- Doroéli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.

3 To osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje si¢ m.in. osoby przebywajace na
urlopie wychowawczym; studentow studiow stacjonarnych.

3* Za osoby pracujace uznaje sie:

1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa;

2. Czlonka rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;

3. Osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
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Jestem

Rodzicem/Opiekunem,

ktory nie pracuje ze [ ITAK [ INIE

wzgledu na koniecznosé
sprawowania opieki nad
dzieckiem z
niepelnosprawnoscia

Wykonywany zawod:
(dot. wylgcznie 0sob
pracujgcych)

Zatrudniony w:
(nalezy wpisac¢ nazwe

instytucji/przedsigbiorstwa)

Status Uczestnika Projektu w chwili przystapienia do Projektu (tzw. dane
wrazliwe)

[] Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej , migrant, osoba obcego

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
Osoba z niepelnosprawnosciami
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych ,

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu

N N B A I

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym si¢ z jednej osoby doroste;j 1dzieci

pozostajagcych na utrzymaniu

[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
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Swiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych o$wiadczen®

Wyrazam zgode na gromadzenie, wykorzystywanie i1 przetwarzanie moich danych osobowych
zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r. poz. 1182, z
pozn. zm.) w celu udzielania wsparcia oraz kontroli, monitoringu 1 sprawozdawczosci w Projekcie
pn. Recepta na usSmiech realizowanym w ramach RPO WO 2014-2020 przez Instytucje
Zarzadzajacg — Zarzad Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14,
beneficjenta realizujacego Projekt — Stowarzyszenie ,,Promocja Przedsigbiorczosci” z siedzibg w
Opolu 45-064, ul. Damrota 4, Partneréw uczestniczagcych w realizacji Projektu, tj.: osoba fizyczna
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwag Marcin Rekawek z siedzibg w Strzelcach
Opolskich 47-100, ul. Hugo KoHataja 9 i Gmina Niemodlin z siedzibg w Niemodlinie 49-100, ul.
Bohateréw Powstan Slaskich 37 oraz podmioty, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w
realizacji Projektu.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)*®

% Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.) - Kto,
sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.
%% _ Rodzica/opiekuna w imieniu wtasnym.
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