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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………….…………………….deklaruję udział 
w projekcie pt. „Aktywizacja społeczno-zawodowa mieszkańców Gminy Lubanie”
nr projektu:  NrRPKP.11.01.00-04-0010/21, realizowanym przez Gminę Lubanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 11 Rozwój lokalny kierowany przez społeczność Działania 11.1 Włącznie społeczne na obszarze objętych LSR

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w projekcie określone w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, a w szczególności, należę do grupy osób:
- mieszkańców Gminy Lubanie,
- osób wykluczonych, w tym dotkniętych ubóstwem lub zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym, w tym korzystających ze wsparcia GOPS w Lubaniu, oraz pozostających bez zatrudnienia, o niskich kwalifikacjach
- w wieku powyżej 18 roku życia.

Ponadto zobowiązuję się do: 
· niezwłocznego, w terminie do trzech dni, poinformowania Beneficjenta o zmianach danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym do projektu (tj. zmiana nazwiska, danych kontaktowych, stanu zatrudnienia itp.)
· uczestnictwa w wymaganym wymiarze we wsparciu organizowanym w ramach projektu, 
· uzupełniania dokumentacji projektowej potwierdzającej uczestnictwo, w tym: podpisywania list obecności i wypełniania ankiet.
· przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 
· w przypadku podjęcia zatrudnienia, zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów potwierdzających ten fakt (np. kopia umowy o pracę, umowy cywilno-prawnej lub zaświadczenie od pracodawcy 
o zatrudnieniu, dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności gospodarczej) w okresie do trzech miesięcy od dnia zakończenia udziału w projekcie. 
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