Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * '** ‘
dla Opolskiego Unie Europejska L o Po Ls K I E
L}

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Stabilne Wartosci,
Skuteczne Wsparcie - Profilaktyka i Interwencja Kryzysowa” realizowanym w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego

2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie wspierajgce wtgczenie spoteczne

w opolskim, dziatanie 6.8 Profilaktyka zachowan spotecznych dzieci i mfodziezy.

1. IMioNa i NAZWISKO: .ccviceie vttt
2. Pte¢:  a) Kobieta? |:| Mezczyzna |:|

3. Data Urodzenia:.......ccccevecierinece s e
Q. PESEL: ..ttt st s e

5. Adres zamieszkania:
A) WOJEWOUZEWO: .ottt sttt sttt
D) POWIAT et e et e e ea e
(o) I 41101 [ - OO
d) MIEJSCOWOSE: ... ottt st e eees
€)  UNICA ittt et e et s en s

f)  numer budynku/IoKalU:.......ccccueviviriiierie e

6. Miejsce pracy (wypetniajg tylko osoby pracujgce):

A) WOJEWOAZIWO: ..ottt ettt sre b s ees e n e sre st e

! Prawidtowg odpowied? zaznacz krzyzykiem.
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7. Nr telefonu kontaktoOWego:..........cveceeveee i

8. Adres poczty elektroniCznej:i.....ccouvevereeneereiieeieiieie e

9. Osoba z niepetnosprawnosciami: a)Tak |:| b) Nie |:|
10. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci: a)Tak |:| b) Nie |:|
11. Indywidualne potrzeby, potencjat i osobiste preferencje:

- dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa lub innym rodzajem

niepetnosprawnosci? Jesli TAK, prosze opisac jakie:

- jesli chcesz, opisz swoje mocne strony, zainteresowania lub umiejetnosci,
ktdre mogg pomac w realizacji projektu (np. talenty artystyczne, sportowe, umiejetnosé

pracy w grupie, pasje):

12. W zwigzku z przystgpieniem do projektu oswiadczam, ze spetniam kryteria

przynaleznosci do grupy docelowe;j.
Spetniam kryteria obligatoryjne dotyczy wszystkich, tj.:

e mieszkam i/lub pracuje i/lub ucze sie na terenie wojewddztwa opolskiego?

2 potwierdzone dokumentem (jedna z mozliwosci do wyboru, dokumenty powinny zawierac
do odczytu jedynie dane umozliwiajace weryfikacje spetnienia kryterium):

- informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy wydana przez odpowiedni urzad
lub pobrana elektronicznie poprzez profil zaufany na stronie: www.gov.pl,

- zaswiadczenie o zameldowaniu wystawione przez urzad gminy/miasta wtasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania;

- oswiadczenie wtasciciela lub najemcy lokalu, ktéry potwierdzi staty pobyt oraz dokument
potwierdzajacy, ze osoba podpisujaca to oswiadczenie jest jego wtascicielem lub najemca,
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E s gaeiie cotmemer ) | AOPOLSKIE
Spetniam kryteria premiujgce — fakultatywne:
Nalezy wstawic ,X” w rubrykach, ktére dotyczq sytuacji Kandydata/-tki do Projektu
|:| jestem osobg mieszkajaca i/lub pracujgca i/lub uczacga sie na obszarze wiejskim?;

|:| jestem osobg mieszkajgca i/lub pracujacy i/lub uczaca sie na Obszarze Strategicznej
Interwencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego (KSRR), tj. miast
$rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze (tj. Brzeg, Kedzierzyn-Kozle, Kluczbork,
Krapkowice, Namystow, Nysa, Prudnik, Strzelce Opolskie) i/lub obszaréw/gmin zagrozonych
trwata marginalizacja (tj. Baboréw, Branice, Cisek, Domaszowice, Gorzéw Slaski, Kamiennik,
Muréw, Otmuchdw, Paczkéw, Pakostawice, Pawtowiczki, Radtéw, Swierczéw, Wilkdw,

Wotczyn)?;
|:| jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;

|:| jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona®*;

- zaswiadczenie z rejestru PESEL zawierajgce adres zameldowania,

- umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu lub zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu
Pracy,

- zawarta umowa na media lub faktury imienne/rachunki imienne za media (np. prad, gaz,
woda, telefon, Internet, telewizja kablowa itp.) zawierajgce adres zamieszkania na terenie
woj. opolskiego,

- rachunek (faktura) wystawiony przez dostawce mediow zawierajgcy adres zamieszkania
na terenie woj. opolskiego,

- ubezpieczenie z tytutu wykonywanej pracy,

- potwierdzenie posiadania rachunku bankowego zawierajgcego adres na terenie
wojewoddztwa opolskiego,

- wygenerowany elektronicznie i wydrukowany oryginalny wycigg z banku lub potwierdzenie
dokonania transakcji ptatniczej zawierajgce adres zamieszkania na terenie woj. opolskiego,
- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,

- zaswiadczenie o uczeszczaniu do szkoty, uczelni na terenie wojewddztwa opolskiego,

- kserokopia legitymacji szkolnej lub studenckie;j,

- rodzinny wywiad Srodowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego,

- zaswiadczenia od organizatorow pieczy zastepczej (zbiorcze lub indywidualne)

lub/i bezposrednio na podstawie zaswiadczen dyrektoréw placéwek opiekuriczo-
wychowawczych, lub/i prowadzgcych rodzinne domy dziecka lub/i rodzin zawodowych lub/i
os$rodkéw adopceyjnych lub/i osrodkéw wychowawczych,

- dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie

woj. opolskiego, np. wyciag z CEIDG.

3 Potwierdzone kopig aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci.

4 Potwierdzone kopig orzeczenia wskazujgcego niepetnosprawno$é sprzezong
(wspotwystepowanie co najmniej dwdch rodzajéw niepetnosprawnosci).
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|:| jestem osoba korzystajaca z programu FEPZ 2021-2027;°

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego
warunki. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem osobg z grupy docelowej wskazanej w ww.

regulaminie.

Ja nizej podpisany/-na uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne

z prawda.

Data i miejsce Czytelny podpis

> Potwierdzone skierowaniem lub za$wiadczeniem wydanym przez Osrodek Pomocy
Spotecznej kwalifikujgcym osobe/rodzine do programu FEPZ 2021-2027 (Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnoéciowa).
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