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zał. 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie 

 
OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKCIE 

 

 
„Impuls do samodzielności” nr POWR.01.03.01-00-0017/18-00 w ramach Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 
 

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

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

„Impuls do samodzielności” nr POWR.01.03.01-00-0017/18-00 realizowanego przez Fundację 
Bezpieczna Przystań w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 

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

formy wsparcia  jest dniem rozpoczęcia udziału w projekcie „Impuls do samodzielności”. W związku 
z zakwalifikowaniem potwierdzam spełnianie kryteriów udziału w projekcie, ponieważ:  

 
 Ukończyła/-łem naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po ukończeniu) 

 lub  

opuściła/-łem (do 2 lat po opuszczeniu):  
• pieczę zastępczą,  
• młodzieżowy ośrodek wychowawczy  
• młodzieżowy ośrodek socjoterapii,  
• specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy, 
• specjalny ośrodek wychowawczy,  

• zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich 
• zakład pracy chronionej  

 
 zamieszkuję zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego na terenie województwa dolnośląskie, 

opolskiego lub lubuskiego, 
 

 jestem osobą bierną zawodowo  

 
 jestem osobą spełniającą definicję NEET (nie uczestniczę w szkoleniu i kształceniu) 
 
 w wieku 15-29 lat, 

 
 

 Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Impuls do samodzielności” 

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

 

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


