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Załącznik nr 2 do
Regulaminu uczestnictwa w projekcie systemowym 

„Lepsze jutro” realizowanym przez MOPS w Zalewie

WSTĘPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Jestem zainteresowany/zainteresowana przystąpieniem do udziału w projekcie „Lepsze jutro” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zalewie w …………………roku w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet VII: Promocja integracji społecznej; Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji; Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Ośrodki Pomocy Społecznej.
DANE OSOBOWE : 

( * dotyczy osoby biorącej bezpośredni udział w projekcie)
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………
Telefon…………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………
Data urodzenia……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
PESEL………..…………………………..…………………………………..……………………   Płeć:       K □    M □
Stan cywilny…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…….
Telefon……..………………………………………………………………………………………… E-mail:……...………………………..………..……………………....……
DANE OSOBOWE PEŁNOPRAWNEGO OPIEKUNA/RODZICA :

(* uzupełnić w przypadku gdy z wsparcia będzie korzystała osoba niepełnoletnia)

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………
Telefon……..………………………………………………………………………………………… E-mail:……...………………………..………..……………………....……
Jednocześnie oświadczam, że:

1. Zostałem poinformowany/a o planowanych działaniach z zakresu aktywnej integracji w Projekcie oraz jego współfinansowaniu ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS,
2. Zapoznałem się z postanowieniami „Regulaminu uczestnictwa w projekcie systemowym „Lepsze jutro” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zalewie i akceptuje je.
3. Nie uczestniczę i nie korzystałem/am dotychczas z tej samej formy wsparcia w ramach innym projektów współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach EFS, w tym realizowanych w Działaniu 1.3 PO KL,
4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych przeprowadzanych w trakcie realizacji Projektu i w okresie 6-ciu miesięcy po jego zakończeniu. 

5. Mam świadomość, że zawarte w projekcie formy aktywnej integracji, w których będę brał/a udział mogą odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania,

6. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych, na potrzeby rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu.
7. Ww. dane są zgodne z prawdą.
………………………………………………………………                                                                                                     ……………………………………………………………………
(podpis opiekuna prawnego/rodzica w                                            czytelny podpis kandydata
przypadku kandydata niepełnoletniego )
POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WYMOGÓW FORMALNYCH

UDZIAŁU W PROJEKCIE SYSTEMOWYM ,,Lepsze jutro”

	Potwierdzam, że Pan(i) ……………………………........................................................................... ur. ...........................................
zam. ……………………………………………………. spełnia wymogi formalne do udziału w projekcie systemowym „Lepsze jutro”  realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zalewie w ramach PO KL 2007-2013 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, tj.:

1. korzysta z pomocy społecznej, 

2. jest w wieku aktywności zawodowej,

3. należy do jednej lub/i kilku grup docelowych do których skierowany jest projekt.

…………………………............................................

(data i podpis pracownika socjalnego)

	Weryfikacja przez Koordynatora Projektu:
Na podstawie informacji zawartych w ,,Ankiecie rekrutacyjnej uczestnika projektu” i ,,Wstępnej deklaracji uczestnictwa w projekcie” oraz potwierdzenia przez pracownika socjalnego o spełnianiu przez w/w osobę wymogów formalnych uczestnictwa w projekcie tj.: korzysta z pomocy społecznej, jest w wieku aktywności zawodowej oraz należy do jednej lub/i kilku z grup docelowych projektu określonych w ,,Zasadach przygotowania, realizacji i rozliczania projektów systemowych Ośrodków

Pomocy Społecznej, Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, „Regulaminie uczestnictwa w projekcie systemowym „Lepsze jutro” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zalewie” w/w kandydat/ka:

(  kwalifikuje się

(  nie kwalifikuje się 

do udziału w Projekcie systemowym „Lepsze jutro” w ………………………… roku

…………………………………… …………………………………………..

(data i podpis Koordynatora Projektu)

	Decyzja Kierownika MOPS w Zalewie

1. Na podstawie otrzymanych informacji

· kwalifikuję

· nie kwalifikuję 

Panią/Pana:…….……………………………………………………………………………………… ……………….…………………………………..
do udziału w projekcie ,,Lepsze jutro” realizowanym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zalewie od dnia…………………………………………………………………………………………………….…………..……….

2. Inna decyzja………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

………….……………………………………………….……..………………

(data i podpis Kierownika MOPS w Zalewie)




