[image: ]
Załącznik nr 13 do Regulaminu udzielania grantów
w ramach projektu pn. Pomorze Zachodnie - Wsparcie Psychologiczno-Pedagogiczne

…………………………………………………………………
(Jednostka Samorządu Terytorialnego )
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn. „POMORZE ZACHODNIE – WSPARCIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE”
(Wypełnić drukowanymi literami)

1. Imię i nazwisko uczestnika projektu ……............................................................................................................................
2. Płeć:        Kobieta      Mężczyzna   
3. PESEL uczestnika projektu1 .................................................................................................................................
4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu[footnoteRef:1]: ………………………………………………………… [1:  w przypadku  gdy osoba zamieszkuje Polskę lecz nie posiada nr PESEL np. ze względu np. na fakt, że nie pochodzi z Polski, należy wskazać - brak PESEL i podać wiek  osoby objętej wsparciem.
] 

5. Wykształcenie[footnoteRef:2]:……………………………………………………………………………………………………. [2:  należy wskazać aktualną i najwyższą wartość wykształcenia jaką posiada osoba objęta wsparciem w chwili przystąpienia do projektu: - niższe niż podstawowe; - podstawowe; - gimnazjalne; - ponadgimnazjalne. 

Wykształcenie niższe niż podstawowe w chwili gdy osoba nie osiągnęła wykształcenia podstawowego. 
Osobę z wykształceniem niższym niż podstawowe wykazujemy w zależności od tego, czy ukończyła zwyczajowo przyjęty wiek na zakończenie edukacji na poziomie wykształcenia podstawowego: 
- osoba, która posiada wiek poniżej zwyczajowo przyjętego wieku na zakończenie edukacji na poziomie podstawowym, powinna być przypisana do poziomu -podstawowe; 
- osoba, która posiada wiek powyżej zwyczajowo przyjętego wieku na zakończenie edukacji na poziomie podstawowym powinna być przypisana do poziomu - niżej niż podstawowe.
] 

6. Adres zamieszkania uczestnika projektu: 
ul.………………………………………………………….nr domu…………..…..............................
nr lokalu……………………........................................................................................
miejscowość…………………………………………………………...……………………………………….
kod pocztowy………………………………………….………………………………………………………..
województwo…………………………………………………………………………………………………..
powiat…………………………………………………………………………gmina………………………….
kraj………………………………… 
7. Tel. kontaktowy[footnoteRef:3]…………………………………… [3: ,4 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej  w oświadczeniu należy wskazać adres mailowy i telefon kontaktowy jej prawnego opiekuna.] 

8. Adres email[footnoteRef:4]…………………………………………………………………………………………………… [4: ] 

9. Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu[footnoteRef:5]…………………………………………………………………………………………………………… [5:  Należy wpisać właściwą wartość: osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, osoba bierna zawodowo, osoba pracująca.
] 

w tym[footnoteRef:6]: …………………………………………………………………………………………………. [6:  - Gdy jako Status osoby wskazano "osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy" to istnieje możliwość wyboru: - osoba długotrwale bezrobotna,- inne
- Gdy jako Status osoby wskazano "osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy" istnieje możliwość wyboru: - osoba długotrwale bezrobotna, - inne
- Gdy jako Status osoby wskazano "osoba bierna zawodowo" to istnieje możliwość wyboru: - osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu, - osoba ucząca się, - inne
- Gdy jako Status osoby wskazano "osoba pracująca" to istnieje możliwość wyboru:- osoba prowadząca działalność na własny rachunek,- osoba pracująca w administracji rządowej,- osoba pracująca w administracji samorządowej,- osoba pracująca w organizacji pozarządowej,- osoba pracująca w MMŚP,- osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie,- inne.
] 

10. Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:7]: TAK     NIE        odmowa podania informacji  [7:  Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z późn. zm.). 
] 

 
11. Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:8]: TAK    NIE            odmowa podania informacji  [8:  Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy -każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.
] 


12. Osoba  bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań[footnoteRef:9]: TAK   NIE   [9:   Osoba bezdomna - bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie są osobami bezdomnymi, chyba że wszystkie te osoby są bezdomne lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
] 



13. [bookmark: _GoBack]Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej[footnoteRef:10]: TAK       NIE          odmowa podania informacji  [10:  Kategoria odnosi się do wszystkich grup uczestników w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrożone wykluczeniem społecznym.
] 


Oświadczam ……………………………………………………………….(imię i nazwisko uczestnika), że wyrażam zgodę na udział w projekcie pn. POMORZE ZACHODNIE - WSPARCIE PSYCHOLOGICZNO -PEDAGOGICZNE.





…..………………………………………	                                                                         ……………………………………………
   MIEJSCOWOŚĆ I DATA	                                                                            CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/
 
                                              OPIEKUNA PRAWNEGO
(właściwe podkreślić)


W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.

W załączeniu:
1. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych (dla osoby objętej wsparciem psychologiczno-pedagogicznym).
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