
 

                       

  

 

   

 

                                                                                                                                                                                                 Załącznik nr 4 
 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
„Siła przemiany” nr projektu: nr FEWP.06.10-IP.01-0052/25 

 

Ja, niżej podpisany/a .............................................................................................................................. , 

zamieszkały/a …………………………..………………………………………....……….., nr PESEL .................................... , 
deklaruję      przystąpienie    do    udziału    w     Projekcie    „Siła przemiany” nr projektu: nr FEWP.06.10-
IP.01-0052/25 w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) oraz oświadczam, że 
spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie, tj.: 

• Jestem osobą zamieszkującą według przepisów Kodeksu Cywilnego na terenie 
województwo wielkopolskie. 

• jestem osobą, która ukończyła 18 rok życia. 

• Jestem osobą pozostającą bez zatrudnienia (osoba bezrobotna lub bierna zawodowo) 

• Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

• jestem osobą uczestniczącą  wsparciu  nie więcej niż w jednym  projekcie 
dofinansowanym ze środków  EFS+ w zakresie  aktywności – zawodowej 

 
Ponadto, zobowiązuję się do przekazania Projektodawcy informacji o mojej sytuacji na rynku pracy 

w okresie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie.  

 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych  z  prawdą,  niniejszym  oświadczam,  że  ww.  informacje   są  zgodne  ze  

stanem  faktycznym   i prawnym. 

 

………...............…………………………                                                          ….….………...............………………  

miejscowość i data                                                                                czytelny podpis  Kandydata/ki 


