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ZALACZNIK NR 1 - DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Projekt: ,,Wsparcie rodzin w Gminie Leoncin”, nr FEMA.08.06-1P.01-086S/25

Dane uczestnika / dziecka Wypeknia kandydat lub rodzic/opiekun
prawny

Imig¢ i nazwisko

PESEL / data urodzenia, gdy brak
PESEL

Adres zamieszkania

Telefon / e-mail

Status: rodzic/opiekun / dziecko /
osoba 15-29 lat bierna zawodowo

Szkota / placowka albo miejsce
pracy, jesli dotyczy

Czy uczestnik zglasza szczeg6lne
potrzeby? Jakie?

Czlonkowie rodziny zglaszani do
projektu

Formularz danych

Lp. Nazwa danych Dane uczestnika

Imig

Nazwisko

Ple¢

Al W N —

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

PESEL

Wyksztatcenie

Obywatelstwo

Rodzaj uczestnika

O| 0| | &N W

Nazwa instytucji

10 Miejscowos$¢

11 Obszar zamieszkania wg
stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

12 Kod pocztowy
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13 Wojewodztwo

14 Powiat

15 Gmina

16 Telefon stacjonarny

17 Telefon komorkowy

18 Adres e-mail

19 Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia do
projektu

20 Rodzaj przyznanego wsparcia

21 Data rozpoczecia udziatu w
projekcie

22 Data zakonczenia udzialu w
projekcie

23 Zakonczenie udziatu zgodnie z
zaplanowang $Sciezkg
uczestnictwa

24 Sytuacja osoby w momencie
zakonczenia udziatu

25 Data rozpoczecia udziatu we
wsparciu

26 Data zakonczenia udzialu we
wsparciu

27 Data zatozenia dziatalno$ci
gospodarczej

28 Przynalezno$¢ do grupy
docelowej zgodnie ze
Szczegotowym Opisem
Priorytetow FEM 2021-2027

29 Przynalezno$¢ do mniejszosci,
w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak
Romowie

30 Posiadanie statusu migranta

31 Osoba obcego pochodzenia

32 Osoba w kryzysie
bezdomnosci lub dotknigta
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wykluczeniem
mieszkaniowym

33 Posiadanie statusu osoby z
niepelnosprawnosciami

34 Przynalezno$¢ do grupy osob
pochodzacych z krajow
trzecich

Oswiadczenia uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego:

e [ Deklaruje che¢ udzialu w projekcie i zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminu.

e [1 Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i aktualne.

e [ Oswiadczam, ze spelniam kryteria udziatu w projekcie albo reprezentuje¢ dziecko spetniajace
te kryteria.

e [ Zobowiazuje si¢ do informowania Biura Projektu o zmianie danych lub sytuacji majace;j
wplyw na udziat w projekcie.

e [] Wyrazam zgod¢ na kontakt w sprawach organizacyjnych projektu telefonicznie, mailowo,
pisemnie lub osobiscie.

Miejscowosc 1 data Czytelny podpis uczestnika / rodzica /
opiekuna prawnego




