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Zatagcznik nr 8 do Umowy o powierzenie grantu — Dane uczestnika projektu objetego grantem otrzymujacego wsparcie

w ramach EFS wraz z deklaracjg uczestnictwa w projekcie objetym grantem

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OBJETYM GRANTEM

N I AT P2=T I o Yo e T o ST 1 0177 - SRR

deklaruje swéj udziat w projekcie objetym grantem pt. ........>trefakreatywnego czasu2.0 .
realizowanym  przez ....evccnneeenns Gmineg Dabrowa ... , ktéry wybrany zostat do
dofinansowania w ramach Projektu Grantowego Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez
Spotecznos¢ Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Sgsiedzi wokdt Szlaku Piastowskiego ze Srodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa

Xl, Dziatanie 11.1 ,Wtaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR”.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ww. projektu objetego grantem,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa 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 wspoétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a jego realizacja odbywa sie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 i stanowi
element Projektu Grantowego Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznosc
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Sgsiedzi wokét Szlaku Piastowskiego.

3. Zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet, testéw oraz podpisywania
list obecnosci, kart doradczych i uméw dostarczanych przez Grantobiorce, tj. ..............3GMing Dabrowa
w trakcie realizacji projektu objetego grantem. Mam s$wiadomos¢, iz dokumenty te postuzg Stowarzyszeniu
Lokalna Grupa Dziatania Sasiedzi wokoét Szlaku Piastowskiego, bedgcemu Grantodawcy, w procesie
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu objetego grantam.

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

a) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie objetym grantem,

a wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawdg;
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b) nie bytem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem, ktéry uzyskat
dofinansowanie w ramach Projektu Grantowego Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Sasiedzi
wokdt Szlaku Piastowskiego;

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

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

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

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego postepu w
procesie aktywizacji spotecznej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia lub podjecia dalszej aktywizacji
(efektywnos¢ spoteczna), a takze — o ile dotyczy — statusu na rynku pracy (efektywnos$¢ zatrudnieniowa).
Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu objetego grantem drogag
telefoniczng i/lub elektroniczna.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdw projektowych, w szczegdlnosci do promowania i
upowszechniania projektu objetego grantem na stronach internetowych, materiatach filmowych, w
publikacjach przygotowanych przez Grantobiorce oraz Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Sasiedzi wokot
Szlaku Piastowskiego.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza deklaracjg decyzje podejmuje .................. Gmina Dgbrowa .
Deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu Grantowego Wdrazanie Strategii Rozwoju
Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢ Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Sqgsiedzi wokdt Szlaku

Piastowskiego.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu l/

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*\’

* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé¢ podpisane takze przez jej rodzica/ opiekuna prawnego.
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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM
OTRZYMUJACEGO WSPARCIE W RAMACH EFS

I. Dane Grantobiorcy

Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢

yiutiproicktu grantowseo Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Sqsiedzi wokdt Szlaku

LGD: .
S Piastowskiego
Nr projektu objetego 3/2021/EFS/4
grantem:
Nazwa Grantobiorcy: Gmina Dabrowa

Okres realizacji projektu

res ealizadiprolekty | ou: | [o[a] -Jo[3] - [2[o[2]2] | pe: | [3]1] -[1[o] - [2[0[2]2]

Il. Dane uczestnika — indywidualni i pracownicy instytucji/podmiotéow

1. Dane uczestnika:

|:| Indywidualny?! |:| Pracownik lub przedstawiciel

Rodzaj uczestnika: SHEGE]/podmiotu?

Nazwa instytucji/podmiotu3:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Obywatelstwo (kraj):

PESEL: Brak nr PESEL  [_]

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Ple¢: [ ] kobieta [ ] mezczyzna

[ ] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Wyksztatcenie:

[ ] Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

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

2 W przypadku gdy wsparcie realizowane na rzecz danej instytucji/podmiotu obejmuije réwniez jej pracownikéw (w przypadku organizacji pozarzadowych réwniez
cztonkdw zarzadu i wolontariuszy) lub gdy osoba zostata oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang instytucje/podmiot. Zaznaczajac te opcje
nalezy rowniez wypetnic tabele nr Il poSwiecong danym instytucji/podmiotu.

3 Nie dotyczy uczestnika indywidualnego.
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|:| Gimnazjalne (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

|:| Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
sredniej, wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

[ ] Policealne (ksztatcenie ukoriczone po zakorczeniu edukacji na
poziomie ponadgimnazjalnym, ktére jednoczesnie nie jest

wyksztatceniem wyzszym)

|:| Wyisze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

2. Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:
Nr lokalu:
Nr budynku:
rhudyniu (nie dotyczy [ )
Kod pocztowy:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
[ ] osoba bezrobotna [ ] osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji niezarejestrowana w ewidencji
Status osoby na rynku urzedow pracy urzeddw pracy
pracy w tym: |:| osoba dfugotrwale bezrobotna
w chwili przystapienia do [ ] osoba uczaca sie
projektu: [ ] osoba bierna [ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu /
w tym: .
zawodowo- szkoleniu
|:| inne
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[ ] w administracji rzadowe;j
[ ] w administracji samorzadowej
[ ] w organizacji pozarzadowej
[ ] w przedsiebiorstwie spotecznym
[ ] w MMSP (mikro, matym, érednim
[ ] osoba w tym: L .
przedsiebiorstwie

pracujaca D prowadzgaca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek
[ ] w duzym przedsiebiorstwie?
|:| inne
Wykonywany
zawod:

Nazwa podmiotu, w ktérym osoba jest
zatrudniona:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub D Odmawiam
etnicznej, migrant, osoba obcego [] Tak [ ] Nie podania
pochodzenia informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta .
wykluczeniem z dostepu do mieszkan D Tak D Nie
[ ] odmawiam
Osoba z niepetnosprawnosciami |:| Tak |:| Nie podania
informac;ji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
np. uzalezniona od alkoholu, uzalezniona od
narkotykow lub innych sSrodkéw odurzajacych,
zwolniona z zakfadu karnego, chora |:| Odmawiam
psychicznie w rozumieniu przepisow o . podania
ochronie zdrowia psychicznego, osoba D Tak D Nie informac;ji
korzystajaca ze $wiadczen lub kwalifikujgca
sie do objecia wsparciem na podstawie art. 7
ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej
lll. Przynaleznos¢ uczestnika do grupy docelowej
GRUPA DOCELOWA TAK

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej Ilub kwalifikujgce sie do objecia |:|
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Osoby zagrozone
ubdstwem lub
wykluczeniem

spotecznym

4 Duze przedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikéw
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b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej, w tym réwniez
osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach
okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej Ilub
opuszczajgce piecze zastepcza, rodziny przezywajace
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich

e) osoby przebywajgce w  mtodziezowych  osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U.z 2017 r. poz. 2198 z pdzn. zm.)

f) osoby z niepetnosprawnoscia, tj. osoby z
niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i meziczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 Ilub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki
nad osobg z niepetnosprawnoscia

h) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci w formie
dozoru elektronicznego

k) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa (PO PZ) 2014-2020.

OO o0 O
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osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub
. , wykluczeniem spotecznym, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne
Otoczenie os6b osoby z najblizszego Srodowiska o0sob zagrozonych uboéstwem lub wykluczeniem
zagroionych spotecznym. Za otoczenie 0s6b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym
ubdstwem lub mozna uzna¢ wszystkie osoby, ktorych udzial w projekcie jest niezbedny dla |:|
skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Do
wykluczeniem otoczenia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym moga nalezeé
spoIecznym m.in. osoby sprawujace rodzinng piecz¢ zastepcza lub kandydaci do sprawowania
rodzinnej pieczy zastgpczej, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy
placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego

IV. Zestawienie dokumentéw potwierdzajacych przynaleznosc¢ uczestnika projektu do grupy docelowej:

Zataczam dokumenty TAK [ ] NIE [ ]
Lp. Nazwa dokumentu Nr dokumentu Data dokumentu
1
2
3
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*\/

Zgtoszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetarianska, ttumacz jezyka migowego, podjazd dla oséb
Z NIEPEINOSPIAWNOSCIG, L.): torireeeicececeeiee ettt et e testeste st e e be bt aet e s eaesaeebestese e sessestesaesaassasaseetesbestensnsssantetesaees

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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V. Dane instytucji otrzymujgcych wsparcie

(wypetnia pracownik/przedstawiciel instytucji/podmiotu)

1. Dane podstawowe:

Nazwa instytucji:

NIP (jezeli podmiot nie posiada
prosze wpisa¢ BRAK)

Typ instytucji
(Prosze zaznaczyc¢ jednq opcje wyboru):

[ ]jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placéwek oéwiatowych)

|:| jednostka administracji rzgdowej

[ ] organizacja pozarzadowa®

[ ] przedsiebiorstwo spoteczne
[ ] podmiot ekonomii . [ ] podmiot reintegracyjny (WTZ,ZAZ, CIS, KIS)
spotecznej witym D podmiot dziatajgcy w sferze dziatalnosci pozytku
publicznego

[ ]instytucja rynku pracy

D podmiot sfery gospodarczej - przedsiebiorstwo

[ ] szkota

|:| uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni

|:| INNY, JAKI? oot st e e e e e s aeans
2. Dane teleadresowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr lokalu:

Nr budynku: (nie dotyczy [ ])

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy Adres e-mail

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu\/

5 W przypadku organizacji bedacej jednoczesnie podmiotem ekonomii spotecznej, prosze zaznaczy¢ ,,podmiot ekonomii spotecznej” oraz w tym
,podmiot dziatajgcy w sferze dziatalnosci pozytku publicznego”



