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Zalgcznik nr 7- Dane uczestnika projektu objetego grantem otrzymujgcego wsparcie w ramach EFS wraz z deklaracjg

uczestnictwa w projekcie objetym grantem

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OBJETYM GRANTEM

Ja nizej podpisany(-a):

deklaruje swoj udziat w projekcie objetym grantem pt. ,,Stare i nowe zabawy podworkowe” realizowanym przez Gming
Miasto Chelmza / Szkole¢ Podstawowg nr 2 w Chelmzy, ktory wybrany zostal do dofinansowania w ramach Projektu
Grantowego ,, Lokalne Osrodki Wigczenia Spolecznego Ziemi Gotyku” realizowanego przez Lokalng Grupe Dziatania Ziemia
Gotyku ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,
Os Priorytetowa 11. Rozwdj lokalny kierowany przez spolecznos¢, Dziatanie 11.1 , Wigczenie spoleczne na obszarach

objetych LSR”.

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ww. projektu objetego grantem,
w szczeg6lnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, na zasadach okreslonych w Oswiadczeniu uczestnika projektu
objetego grantem.

2. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt objety grantem jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego realizacja odbywa si¢ w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 i stanowi element Projektu Grantowego ,,Lokalne
Osrodki Wigczenia Spotecznego Ziemi Gotyku”.

3. Zobowiazuje si¢ do wypekienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet, testow oraz podpisywania list
obecnosci, kart doradezych i uméw dostarczanych przez Grantobiorce, tj. Gming Miasto Chelmza i Realizatora Szkole
Podstawowg nr 2 w ChelmZy w trakcie trwania projektu objetego grantem. Mam $wiadomos¢, iz dokumenty te postuzg
Lokalnej Grupie Dziatania Ziemia Gotyku, bedacemu Grantodawcq, w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji
ww. projektu objetego grantem.

4. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialnoséci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy oswiadczam,
ze:

a) spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce do udzialu w projekcie objetym grantem, a wszystkie
przedstawione przeze mnie dane s3 zgodne z prawda;

b) nie bylem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objgtego grantem, ktory uzyskal dofinansowanie
w ramach Projektu Grantowego Lokalnej Grupy Dziatania Ziemia Gotyku;

¢) bede aktywnie uczestniczy¢ w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w ramach projektu objetego

grantem,
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d) w terminie udzialu w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww. projektu objetego grantem, nie
bede korzystaé z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym okresie, w ramach innych realizowanych
projektow.

5. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie objetym grantem przekaze Grantobiorcy dane dotyczace mojego
postepu w procesie aktywizacji spolecznej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia lub podjecia dalszej aktywizacji, a takze
— o ile dotyczy — statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

6. W ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego postepu w procesie
aktywizacji spolecznej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia lub podjecia dalszej aktywizacji (efektywnos$¢ spoteczna),
a takze — o ile dotyczy — statusu na rynku pracy (efektywno$¢ zatrudnieniowa).

7. Wyrazam zgode¢ na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacja projektu objgtego grantem droga telefoniczng
i/lub elektroniczna.

8. Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w szczegdlnosci do promowania
i upowszechniania projektu objetego grantem na stronach internetowych, materialach filmowych, w publikacjach
przygotowanych przez Grantobiorce oraz Lokalng Grupg Dziatania Ziemia Gotyku.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza deklaracjg decyzje podejmuje Koordynator Projektu .

8. Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu Grantowego ,, Lokalne Osrodki Wigczenia Spotecznego Ziemi
Gotvku”.
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny  podpis  rodzica/  opiekuna  prawnego’

1 W przypadku osoby maloletniej/ ubezwlasnowolnionej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane takze przez jej
rodzica/ opiekuna prawnego.
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM
OTRZYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH EFS

1. Dane Grantobiorcy

Tytul projektu grantowego LGD: wLokalne Osrodki Wigczenia Spotecznego Ziemi Gotyku”

Nr projektu objetego grantem: 9/2/2020/G

GMINA MIASTO CHELMZA / SZKOEA PODSTAWOWA NR 2

Nazwa Grantobiorcy: .
im. WOJSKA POLSKIEGO W CHELMZY

Ok li ji jektu objet
res Peteacyi proj)eiu ODIETe0 | oa: [1 o[ 1/- 10/ 2/ -2/ 0/ 20/ [ Do: | |1 |1]-|1]0]-|2]0]2]0

grantem:

I1. Dane uczestnika — indywidualni i pracownicy instytucji/podmiotow

1. Dane uczestnika:

[] Indywidualny? [] Pracownik lub przedstawiciel

Rodzaj uczestnika: . . .
instytucji/podmiotu’

Nazwa instytucji/podmiotu:

Imig (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo (kraj):

PESEL: Brak nr PESEL [ ]

2 Dotyczy osoby fizycznej, przystepujacej do Projektu z wiasnej inicjatywy.

3 W przypadku gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuje réwniez jej pracownikéw (w przypadku organizacji pozarzadowych réwniez
cztonkéw zarzadu i wolontariuszy) lub gdy osoba zostata oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang instytucje/podmiot. Zaznaczajac te opcje
nalezy réwniez wypetni¢ tabele nr Il po$wiecong danym instytucji/podmiotu.

4 Nie dotyczy uczestnika indywidualnego.
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Wiek w chwili przystapienia do
projektu:
Pleé: [] kobieta [] mezczyzna
[] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztalcenia)
[] Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
[] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)
Wyksztalcenie: [ ] Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej,

wyksztalcenie §rednie lub zasadnicze zawodowe)

[] Wyisze (petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

[ ] Policealne (ksztalcenie ukonczone po zakonczeniu edukacji na poziomie

ponadgimnazjalnym, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatlceniem wyzszym)

2. Dane kontaktowe:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

(nie dotyczy [ )

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:
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Adres e-mail:

Status osoby na rynku pracy

w chwili przystapienia do projektu:

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w

ewidencji urzedéw pracy w tym [] osoba bezrobotna
zakwalifikowana do: niezarejestrowana w ewidencji
urzgdow pracy

w tym: | [ ] osoba dtugotrwale bezrobotna

[] osoba uczaca si¢

[] osoba w tym: | [] osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu/ szkoleniu
bierna
zawodowo [] inne
[] w administracji rzadowej
[] w administracji samorzadowej
[] w organizacji pozarzadowej
] w przedsigbiorstwie spotecznym
[] osoba w tym: [l w MMSP (mikro, matym,  $rednim
pracujaca przedsigbiorstwie
[] prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek
[] w duzym przedsiebiorstwie®
[] inne
Wykonywany
zawod:

5 Duze przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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Nazwa podmiotu, w ktérym osoba jest zatrudniona:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, [] Odmawiam
) ) podania
migrant, osoba obcego pochodzenia [] Tak [ Nie informacii

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu
. P [] Tak [ Nie
do mieszkan
[] Odmawiam
Osoba z niepelnosprawnoéciami [] Tak ] Nie podania
informacji
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych: [] Tak ] Nie

w tym:

[] w gospodarstwie domowym z dzie¢mi

pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz

wymienione powyzej) np. uzalezniona od alkoholu,

uzalezniona od narkotykéw lub innych $rodkow [J Odmawiam
odurzajacych, zwolniona z zakladu karnego, chora '
o o i ] i podania
psychicznie w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia [] Tak [ Nie
psychicznego, osoba korzystajaca ze $wiadczen lub informacii
kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem na podstawie art. 7
ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
II1. Przynalezno$¢ uczestnika do grupy docelowej
GRUPA DOCELOWA TAK

Osoby zagrozone
ubéstwem lub
wykluczeniem

spolecznym spotecznej;

a) osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajagce co najmniej jedng O
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

o zatrudnieniu socjalnym;

b) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

=8 WOJEWODZTWO m Unia Europejska
KUJAWSKO-POMORSKIE —_— Europejski Fundusz Spoteczny

ZIEMIA GOTYKU

¢) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajace trudnosci w peknieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano s$rodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r.
poz. 969);

e) osoby przebywajagce w milodziezowych osrodkach wychowawczych
i mtodziezowych o$rodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pézn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownoSci
szans kobiet i mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzig¢ z udzialem srodkéow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opiecke nad osoba
z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego;

k) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020.

Otoczenie 0sob
zagrozonych ubéstwem
lub wykluczeniem

spolecznym

a) osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym, wspdlnie zamieszkujace
i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego Srodowiska o0sob
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym;

b) osoby, ktorych udzial w projekcie jest niezbedny dla skutecznego
wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym;

c) osoby sprawujace rodzinng pieczg zastepcza lub kandydaci do
sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej;

d) osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek
opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.
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IV. Zestawienie dokumentéw potwierdzajgcych przynalezno$é uczestnika projektu do grupy docelowej:

Zalaczam dokumenty TAK [] NIE []
Lp. Nazwa dokumentu Nr dokumentu Data dokumentu
1
2
3
4

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu’

Zgtoszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetarianska, thumacz jezyka migowego, podjazd dla osoéb
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6 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matloletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna

prawnego.
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