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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

- osoby pracujące lub niepracujące, które uczestniczą we wsparciu z własnej inicjatywy

	Tytuł projektu:
	“Przedszkolaki znad Baryczy”

	Nr projektu:
	POKL.09.01.01-02-104/13

	Priorytet:
	IX Rozwój Kształcenia i Kompetencji w Regionach

	Działanie:
	9.1 Wyrównywanie Szans Edukacyjnych i Zapewnienie Wysokiej Jakości Usług Edukacji Świadczonych w Systemie Oświaty

	Poddziałanie:
	9.1.1 Zmniejszenie Nierówności w Stopniu Upowszechniania Edukacji Przedszkolnej


Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	4
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie
	

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	

	Dane kontaktowe
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar 
	

	
	13
	Kod pocztowy
	

	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty e-mail
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	21
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	22
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	23
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie  z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	

	
	24
	Zatrudniony w:

· Mikroprzedsiębiorstwie
· Małym przedsiębiorstwie
· Średnim przedsiębiorstwie
· Dużym przedsiębiorstwie
· Administracji publicznej
· Organizacji pozarządowej
· Samozatrudniony
· Rolnik
Niezatrudniony
	

	
	25
	Przynależności do mniejszości narodowej lub etnicznej


	

	
	26
	Fakt bycia migrantem
	

	
	27
	Fakt bycia osobą niepełnosprawną
	


1. Oświadczam iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie:
a) jestem rodzicem dziecka w wieku 3-5 lat

b) mieszkam w Gminie Milicz w miejscowości wskazanej w regulaminie w rozdziale I punkcie 5
ponadto spełniam następujące kryteria rekrutacyjne (podkreślić spełniane kryteria):

a) Jestem członkiem rodziny o niskich dochodach, 

b) Jestem rodzicem dziecka z orzeczeniem o niepełnosprawności, 
c) Jestem osobą niepracującą,

d) Jestem członkiem rodziny korzystającej z OPS,

e) Jestem członkiem rodziny wielodzietnej.

2. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczasowej pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.

3. Oświadczam, że zostałem / łam poinformowany / a o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z  prawdą.

	Data podpisania deklaracji:

……………………………………………
Podpis uczestnika projektu:
	

	………………………………………………
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Projekt wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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