Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Czas na sukces!”

Oswiadczenie kandydata (-ki) do projektu nr RPLU.11.01.00-06-0219/17
pn. ,,Czas na sukces!”
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1. Wyrazam cheé i zgode na uczestnictwo w projekcie ,Czas na sukces!” realizowanym na podstawie umowy nr
RPLU.11.01.00-06-0219/17-00 przez Fundacje Heros w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-2020, O$ priorytetowa 11 Wtgczenie Spoteczne, Dziatanie 11.1: ,Aktywne wigczenie”.

2. Oswiadczam, iz spetniam nastepujace kryteria udziatu w projekcie:
- Jestem osobg wykluczong lub zagrozong wykluczeniem spotecznym;
- Jestem osobg niepetnosprawng ! posiadajgcg wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne, w stopniu znacznym/umiarkowanym/lekkim badZ wydane przez lekarza psychiatre zaswiadczenie
o wystepowaniu zaburzen psychicznych*;
- Zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego?;

- W dniu podpisania niniejszego oswiadczenia mam ukonczony 18 rok zycia oraz nie ukonczytem 64 roku zycia;

- Nie uczestnicze obecnie w innych projektach finansowanych lub wspoétfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

- Jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia tj. bierng zawodowo3 lub bezrobotng zakwalifikowang w
Miejskim Urzedzie Pracy badz w Powiatowym Urzedzie Pracy do:

| profilu pomocy, Il profilu pomocy, Il profilu pomocy*.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Czas na sukces!” i akceptuje wszystkie
zawarte w nim postanowienia.

4., Zobowigzuje sie do aktywnego uczestniczenia w zajeciach realizowanych w ramach projektu zgodnie z
postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

5. Oswiadczam, ze dane podane przez mnie w formularzu zgtoszeniowym do projektu pn. ,Czas na sukces!” s3
prawdziwe oraz, ze zgadzam sie z trescig oswiadczen w nim zawartych.

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Czas na sukces!” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 -
2020.

Data i podpis kandydata (-ki)

*niepotrzebne skresli¢

1 Osoby z niepetnosprawnosciami to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi
W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdin. zm.).

2Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

3 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
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