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Deklaracja uczestnictwa w projekcie
- osoby pracujace lub niepracujace, ktore uczestnicza we wsparciu z
wilasnej inicjatywy

Tytut “Watbrzyskie Maluchy”

projektu:

Nr projektu: [POKL.01.05.00-00-126/12

Priorytet: IX Zatrudnienie i integracja spoteczna

Dziatanie: 1.5 Wspieranie rozwigzan na rzecz godzenia zycia zawodowego i
rodzinnego

Poddziatanie: | Nie dotyczy

Dane instytucji, ktére otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp. | Nazwa
1 Imie
2 Nazwisko
3 Ptec
4 Wiek w chwili
Dane . przystapienia do projektu
uczestnika 5 PESEL
6 Wyksztatcenie
7 | Opieka nad dziec¢mi do lat
7 lub opieka nad osobg
zalezng
8 Ulica
Dane 9 Nr domu
kontaktowe 10 | Nr lokalu
11 | Miejscowosé
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12 Obszar

13 | Kod pocztowy

14 | Wojewddztwo

15 | Powiat

16 | Telefon stacjonarny

17 | Telefon komodrkowy

18 | Adres poczty e-mail

19 | Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do projektu

20 | Rodzaj przyznanego

wsparcia

21 | Data rozpoczecia udziatu
w projekcie

22 | Data zakonczenia udziatu
w projekcie

23 | Zakonczenie udziatu
osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang
dla niej sciezkg
uczestnictwa

24 |Zatrudniony w:
e Mikroprzedsiebiorstwie

e Matym

przedsiebiorstwie
Dane dodatkowe e Srednim

przedsiebiorstwie

e Duzym
przedsiebiorstwie

e Administracji
publicznej

e Organizacji
pozarzadowej

e Samozatrudniony

e Rolnik

Niezatrudniony

25 | Przynaleznosci do
mniejszosci narodowej
lub etnicznej

26 | Fakt bycia migrantem

27 | Fakt bycia osobg
niepethosprawng,

1. OsSwiadczam, Zze podane wyzej dane sq zgodne z prawds.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do
monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.




3. Oswiadczam iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w
projekcie:

a) jestem rodzicem dziecka w wieku 0,5-3 lat
b) mieszkam w powiecie watbrzyskim

ponadto spetniam nastepujace kryteria rekrutacyjne (podkresli¢ spetniane

kryteria):

a) Jestem osobg powracajgcg na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem i/lub wychowaniem dziecka:

b) Jestem osobg samotnie wychowujgcq dziecko.

c) Jestem cztonkiem rodziny o niskich dochodach, w Zzataczeniu
przedstawiam:

d) Jestem rodzicem dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, w
zatgczeniu przedstawiam:

4. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest
udoskonalenie oferowanej dotychczasowej pomocy i lepsze dostosowanie
jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

5. Oswiadczam, ze zostatem / fam poinformowany / a o wspotfinansowaniu
projektu przez Unie Europejskq w ramach Srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Data podpisania deklaracji:



