
 

Projekt „Zacznij działać!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 realizowany w ramach Osi priorytetowej 09 – IX Włączenie społeczne, 
Działania 01 – IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania 01 – IX.1.1 
Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

Załącznik nr 6 do Regulaminu projektu 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Zacznij działać!” 

 

Ja niżej podpisany/a deklaruję chęć udziału w Projekcie pn. „Zacznij działać!” realizowanym przez Fundację 

Możesz Więcej współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 realizowanego w ramach Osi 

priorytetowej 09 – IX Włączenie społeczne, Działania 01 – IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych 

ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania 01 – IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób 

zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

Oświadczam, że nadal spełniam przynależność do grupy docelowej oraz zobowiązuję się do: 

1. systematycznego uczęszczania i czynnego udziału we wszystkich formach wsparcia (indywidualnych 

spotkaniach z doradcą zawodowym, psychologiem, prawnikiem, pośrednikiem pracy, szkoleniach 

zawodowych, stażach),  

2. przestrzegania zasad Regulaminu Projektu „Zacznij działać!”,  

3. przedkładania Fundacji Możesz Więcej wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej 

realizacji Projektu (w tym w przypadku zmiany statusu z osoby niezatrudnionej na osobę pracującą lub 

samozatrudnioną; dokumentów potwierdzających zatrudnienie, samozatrudnienie np.: kopia umowy o pracę, 

kopia umowy cywilno –prawnej, zaświadczenie  o zatrudnieniu, zaświadczenie o wpisie do CEIDG/KRS, 

potwierdzenie opłacania składek ZUS), 

4. dostarczenia dokumentów potwierdzających zatrudnienie po zakończeniu udziału w projekcie (o ile uczestnik 

podejmie zatrudnienie) tj. kopia umowy o pracę, zaświadczenie o zatrudnieniu, zaświadczenie o wpisie do 

CEIDG wraz z dowodami opłacania składek przez min. 3 miesiące. itp.  

Oświadczam, iż zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
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