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zał. 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie 

 
OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE 

 
 

 „Aktywna integracja szansą na nowy start” nr RPLB.07.03.00-IZ.00-08-K02/18  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 

 
Ja niżej podpisany/a:  ..............................................................., PESEL ................................... 
 

zamieszkały/-a: 
 
............................................................................................................................................ 
 
Wyrażam chęć oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu 

„Aktywna integracja szansą na nowy start” nr RPLB.07.03.00-IZ.00-08-K02/18 realizowanego 

przez Fundację Bezpieczna Przystań w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 

2020. 
 
Dla Kandydatów/-ek na Uczestnika/-czkę projektu zakwalifikowanych do projektu, dzień pierwszej 

formy wsparcia  jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „Aktywna integracja szansą na nowy 
start”. W związku z zakwalifikowaniem potwierdzam spełnianie kryteriów udziału w projekcie, 
ponieważ:  

 
 
 zamieszkuję na obszarach wiejskich zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego położonych  

na terenie województwa lubuskiego, jednego z powiatów: żagański, żarski, wschowski,  
nowosolski, zielonogórski, świebodziński, krośnieński 
 

 jestem zagrożony ubóstwem, wykluczeniem społecznym lub jestem osobą w ich otoczeniu 

 
 jestem osobą nieodbywającą kary pozbawienia wolności 
 
 jestem osobą w przedziale wiekowym 18 – 64 lat 

 
 jestem osobą niekorzystającą wcześniej ze wsparcia w ramach realizacji projektów dofinanso-

wanych ze źródeł Unii Europejskiej w ramach działań 7.1 oraz 7.2 w formach kontraktu socjal-

nego, programu integracji społecznej i zawodowej Osób Niepełnosprawnych 
 
 

 Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Aktywna integracja szansą na 
nowy start” 

 Potwierdzam, że wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym nie uległy zmianie. 
 

 

………………………………………… ……………………………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA   CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 


