
 
 

 
 

Załącznik nr 4  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Zdrowa i aktywna rodzina” 

Ja, niżej podpisany/a 

..................................................................................................................................................... 
                                                             (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 

Zamieszkały/a.………………………………………………............................................................................ 
(adres zamieszkania: miejscowośd, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

PESEL  

 

Niniejszym oświadczam, że: 

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział w zaproponowanych formach wsparcia w ramach projektu 
„Zdrowa i aktywna rodzina” 

2. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie „Zdrowa i aktywna 
rodzina”, akceptuję jego warunki. 

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie, tj. 

□ Jestem osobą, zamieszkującą  w rozumieniu Kodeksu Cywilnego1 na terenie gminy 
Konopnica (województwo lubelskie) 

□ Jestem osobą bezrobotną2(tj. osobą pozostającą bez pracy, gotową do podjęcia pracy  
i aktywnie poszukującą pracy): 
□ zarejestrowaną w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotna (y). 

(należy dostarczyd zaświadczenie z urzędu pracy); 
lub 

 niezarejestrowaną (y) w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotna, ale poszukuję 
pracy i jestem gotowa (y)  do jej podjęcia. 

 Jestem osobą bierną zawodowo3(za osobę bierną zawodowo rozumie się osobę, która  
w   danej chwili nie tworzy zasobów sił roboczych, tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna) 

                                                           

1Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowośd, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego 

pobytu 

2Osoby bezrobotne to zgodnie z wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięd z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 

obszarze rynku pracy na lata 2014 – 2020 są to osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. 
Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeśli nie spełniają one wszystkich trzech 
kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby 
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby 
kwalifikujące się do urlopu macierzyoskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeo 
z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych, o których mowa powyżej. 
3Zgodnie ze Wspólną Listą Wskaźników Kluczowych 2014-2020 – EFS, stanowiącą Załącznik nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania 

postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020: osoby bierne zawodowo należy interpretowad zgodnie z definicją 
wskaźnika liczba osób biernych zawodowo objętych wsparciem w programie, tj. bierni zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą 

           



 
 

 
 

 Jestem osobą w wieku 15-18 lat uczącą się i kształcącą, bierną zawodowo. 

 Jestem osobą korzystającą ze świadczeo pomocy społecznej zgodnie z ustawą. z dnia  
12 marca 2004 roku o pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęciawsparciem  
tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w powyższej ustawie; 

 Jestem członkiem  gospodarstwa domowego sprawującą opiekę nad os. niepełnosprawną  
o ile co najmniej jedno z nich nie pracuje ze względu na koniecznośd zapewnienia opieki nad 
osobą niepełnosprawną lub osobą niepełnosprawną korzystającą z zajęd w specjalistycznej 
placówce. 

 Jestem osobą  korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 

 Jestem osobą ubogą pracującą (wykonującą pracę za którą otrzymuję wynagrodzenie,  która 
jest uprawniona do korzystania z pomocy społecznej na podstawie przesłanki ubóstwo,  
tj. osobą u której dochody nie przekraczają kryterium dochodowego ustalonego w oparciu  
o próg interwencji socjalnej, 

 Jestem osobą pozostającą w otoczeniu os. wykluczonych społecznie ( w tym rodziny UP), 
której udział w projekcie jest  niezbędny dla skutecznego wsparcia UP o ile mieszczą się  
w katalogu wskazanym w wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięd w obszarze 
włączenia społecznego. 

 Jestem osobą z niepełnosprawnościami4 
 
 

4. Zostałem/am poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków 
Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

5. Zobowiązuje się do uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczególności  do wypełnienia 
niezbędnych ankiet. 

 
 

Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeo niezgodnych z prawdą oświadczam,  

że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w projekcie” są zgodne z prawdą. 

 

 

_______________________ _____________________________________ 
(Miejscowość i data) (Podpis Uczestnika Projektu)  

 

                                                                                                                                                                                        

zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne; tj .nie pracowały, nie miały pracy i jej nie poszukiwały, nie pracowały poszukiwały 
pracy ale nie były zdolne (gotowe) do jej podjęcia w ciągu ostatnich 2 tygodni bądź też nie pracowały i nie poszukiwały pracy, ponieważ mają 
pracę załatwioną i oczekują na jej rozpoczęcie w okresie dłuższym niż 3 miesiące lub do 3 miesięcy, ale nie były gotowe tej pracy podjąd). 
4Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z 
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 
1375 z późn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia (należy dołączyd kopię 
orzeczenia o niepełnosprawności). 


