Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* - *r' D.OLNY
dla Dolnego Slaska - Polska Unie Europejska ot SLASK

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE: PROJEKTUJEMY PRZYSZLOSC

wspéifinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 oraz z budzetu paristwa, na podstawie umowy o dofinansowanie nr FEDS.07.08-
IP.02-0046/25-00 z 24.04.2026. Beneficjent projektu: Gmina Wroctaw

DEKLARACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

B T o142y B oYY 01 E=Y= o T- Y A PP
(imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu)

zgtaszam che¢ uczestnictwa w projekcie i deklaruje udziat w formach wsparcia wynikajacych z indywidualnej sciez-
ki reintegracji przyjetej dla projektu.

RAwnoczesnie oswiadczam, ze:

1. Spetniam kryterium grupy docelowej projektu — przebywam w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii nr 2 we Wroctawiu.

2. Zostatam/em poinformowana/y o wspdtfinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach $rodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus.

3. Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, opublikowanym na stronie internetowej MOS i do-
stepnym w biurze projektu w MOS oraz akceptuje jego zapisy.

4. Zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, w zwigzku z przyznanym
wsparciem w projekcie.

5. Nie uczestnicze jednocze$nie w innych projektach wspétfinansowanych ze Srodkéw Unii Europejskiej.

Wroctaw, data .....ccovviiiiiiiii e

data, czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/OPIEKUNKI PRAWNE]/DYREKTORA PLACOWKI
B P o142 I oYY o1 E=Y= o T= 1 A PP
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/opiekunki prawnej/Dyrektora placéwki)
wyrazam zgode na udziat w projekcie mojego dziecka/podopiecznego/podopiecznej
(imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki projektu)
Rédwnoczesnie oswiadczam, ze:
1. Moje dziecko/podopieczna/podopieczny spetnia kryterium grupy docelowej projektu - przebywa w Miodziezowym Osrodku So-
cjoterapii nr 2 we Wroctawiu.
2. Zostatam/em poinformowana/y o wspoffinansowaniu projektu przez Unie Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus.
3. Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, opublikowanym na stronie internetowej MOS i do-
stepnym w biurze projektu w MOS oraz akceptuje jego zapisy.
Wroctaw, data......covveiiiiiii e

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekunki prawnej/Dyrektora placédwki

POTWIERDZENIE PRZYJECIA DO PROJEKTU
Osoba spetnia wymagane kryteria kwalifikowalnosci i zostaje przejeta jako uczestnik / uczestniczka do projektu TAK / NIE

Wroctaw, data......ocoviiiiiiii

czytelny podpis Dyrektora placéwki



FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

N 174y W T e [ o 3= 1 T= 1 A VA PP UPPPPPNN

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/opiekunki prawnej/Dyrektora placéwki)

uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za zatozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze nizej podane dane sg zgodne z prawda.
DANE UCZESTNIKA

OBYWATELSTWO:

Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec TAK | NIE

UCZESTNIK INDYWIDUALNY - TAK

IMIE:

NAZWISKO:

PESEL:

INNY IDENTYFIKATOR:
w przypadku braku PESEL

PLEC:

WYKSZTALCENIE:

Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) TAK | NIE
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) TAK | NIE
Wyzsze (ISCED 5-8) TAK | NIE

DANE TELEADRESOWE

KRAJ: Polska

WOJEWODZTWO: dolnoslaskie

POWIAT: Wroctaw

GMINA: Wroctaw

MIEISCOWOSC: Wroctaw

KOD POCZTOWY: 50-551

OBSZAR WG STOPNIA URBANIZACJI (DEGBURA)
pole uzupetniane automatycznie po wpisaniu miejscowosci

TELEFON KONTAKTOWY: 717984384

ADRES E-MAIL: sekretariat.zpo3@wroclawskaedukacja.pl

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia TAK | NIE
Osoba panstwa trzeciego TAK | NIE
ODMOWA
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) TAK | NIE | PODANIA
ODPOWIEDZI
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK | NIE
ODMOWA
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK | NIE | PODANIA
ODPOWIEDZI

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA PRACUJACA NIE
OSOBA BEZROBOTNA NIE
OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA NIE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO - to nie jest osoba pracujaca ani nie jest osoba bezrobotna, tzn. nie jest
zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, np.

- studenci studiéw stacjonarnych - niepracujacy i niezarejestrowani w PUP

- dzieci i mlodziez do 18 r.z. pobierajace nauke - niepracujace i niezarejestrowane w PUP

- doktoranci - niepracujacy, niezarejestrowani w PUP

- emeryci, rencisci - niepracujacy, niezarejestrowani w PUP

TAK

Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie TAK




Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia:

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/opiekunki prawnej/Dyrektora placowki

POZOSTALE DANE MONITOROWANE I UZUPELNIANE W SYSTEMIE SM2021

SZCZEGOLY WSPARCIA

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

DATA ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

SYTUACIA OSOBY W MOMENCIE ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

osoba podjeta prace/rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wiasny rachunek

osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

osoba uzyskata kwalifikacje

osoba nabyfa kompetencje

osoba kontynuuje ksztatcenie

osoba kontynuuje zatrudnienie

osoba pracujaca/ prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek po przerwie zwigzanej z urodzeniem/
wychowaniem dziecka

osoba poszukujaca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
osoba poszukuje pracy

osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie
sytuacja w trakcie monitorowania

sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie

inne

ZAKONCZENIE UDZIALU OSOBY W PROJEKCIE ZGODNIE Z ZAPLANOWANA DLA NIEJ SCIEZKA
UCZESTNICTWA

ZAKRES WSPARCIA

ustugi spoteczne

ekonomia spoteczna

rozwdj umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji cyfrowych
rozwdj podstawowych umiejetnosci/kompetencji
zdrowie

RODZAJ PRZYZNANEGO WSPARCIA

krajowe szkolenie/kurs

program zdrowotny

ustuga zdrowotna

krajowy staz/praktyka

staz/praktyka w organizacji pozarzadowej
ustuga wsparcia ekonomii spotecznej
ustuga spoteczna

zagraniczna wizyta studyjna

zagraniczna konferencja/seminarium

doradztwo/konsultacje, w tym:
doradztwo zawodowe

pomoc psychologiczna
doradztwo/pomoc prawna
inne

krajowa wizyta studyjna

krajowa konferencja/seminarium
inne

studia/ ksztatcenie podyplomowe
ustuga rozwojowa

instrument finansowy

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU WE WSPARCIU




