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zal. nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

OSWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE

~AKktywizacja spoleczna i zawodowa w ramach rewitalizacji miasta Krosna” 0 numerze
RPPK.08.01.00-18-038/18, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.
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wyrazam che¢ oraz deklaruje udzial w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu
~AKktywizacja spoleczna i zawodowa w ramach rewitalizacji miasta Krosna” 0 numerze
RPPK.08.01.00-1P.01-18-0007/19, realizowanego przez Cech Rzemiost Roznych w Kro$nie
w partnerstwie z Gming Miasto Krosno — Centrum Integracji Spotecznej w Krosnie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
O$ priorytetowa 8 Integracja Spoteczna, Dziatanie 8.1: Aktywna integracja osob zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym.

Dla Kandydatow/-ek na Uczestnika/-czke projektu zakwalifikowanych do projektu, dzien podpisania
,O$wiadczenia o Uczestnictwie” jest dniem rozpoczgcia udziatu w projekcie ,,Aktywizacja spoleczna
i zawodowa w ramach rewitalizacji miasta Krosna”.

W zwiazku z zakwalifikowaniem do projektu, potwierdzam spetnianie kryteriow udzialu w projekcie
poniewaz:

O jestem w wieku 18-64 lat
O jestem osoba bierng zawodowo lub bezrobotng zarejestrowang w PUP, w tym dtugotrwale
O jestem osobg z orzeczong niepelnosprawnoscia
O jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
0O zamieszkuj¢ zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego na terenie wojewodztwa podkarpackiego
- miasto Krosno.
O spelniam warunki otrzymania pomocy okreslone w art. 7 ustawy o pomocy spolecznej —
tj. z powodu:
O ubdstwa;
O sieroctwa,;
O bezdomnosci;
O bezrobocia;
O niepetnosprawnosci;
O dlugotrwatej lub cigzkiej choroby;
O przemocy w rodzinie;
O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
O bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

trudno$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodZcy, ochrong uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznos$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach;

trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.
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O jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym — tj.:

O
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O

O

O

bezdomng realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisow o pomocy spotecznej,

uzalezniona od alkoholu,

uzalezniong od narkotykéw lub innych §rodkéw odurzajacych,

chorg psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego,

dhugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy,

zwalniang z zaktadow karnych, majaca trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu
przepisow o pomocy spolecznej,

uchodzcg realizujagcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spolecznej,

osobg niepetlnosprawng, w rozumieniu przepisoOw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych

O jestem osobg o niskich kwalifikacjach
O jestem osobg niepracujaca co najmniej 12 miesigcy.

Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w Projekcie ,,Aktywizacja spoleczna
i zawodowa w ramach rewitalizacji miasta Krosna”.

Potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu zgloszeniowym nie ulegly zmianie.
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