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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
W ZAKRESIE PRZEDSTAWIONYCH DANYCH
Nazwa projektu: ,Jest akcja: Dla mtodych osdéb - aktywna integracja!”
Nazwa Beneficjenta: PROGRES Szymon Artwik
Dofinansowano przez Unie Europejskg i ze srodkéw budzetu panstwa w ramach
projektu nr FEDS.07.05-1P.02-0116/24

(wersja z dnia 14.05.2025)

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze

1. W zwigzku z checig przystgpienia do projektu pn. ,,Jest akcja: Dla mtodych
osob - aktywna integracja!”, oswiadczam, iz dane przedstawione przeze mnie
na etapie rekrutaciji, tj. w Formularzu zgtoszeniowym:

[ 1 nie ulegly zmianie i sg aktualne na dzien ztozenia niniejszego
oswiadczenia

[ ] ulegly zmianiel w nastepujgcym zakresie

Lp. PUNKT Z PIERWOTNA TRESC NOWE TRESC PO
FORMULARZA Z FORMULARZA ZMIANIE

REKRUTACYJNEGO, | REKRUTACYJNEGO

KTORY ULEGNIE
ZMIANIE

1w przypadku gdy dane ulegty zmianie prosimy o uzupetnienie tabeli i wskazanie
danych, ktére ulegty zmianie
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2. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Jest
akcja: Dla mlodych os6b - aktywna integracja!” i zgodnie z jego wymogami
jestem uprawniony/a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Beneficjenta Projektu o wszystkich zmianach
danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status);

3. Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nierzetelnych
pisemnych o$wiadczen, jak réwniez podrobionych, przerobionych
poswiadczajgcych nieprawde lub nierzetelnych dokumentow, o ktérym mowa z
art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego. O$wiadczam, ze
przedstawione przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i sg
zgodne z prawdg. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé
weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow (np.
rejestru Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, rejestru Powiatowego Urzedu
Pracy) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda;

4. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Jest akcja: Dla mtodych oséb -
aktywna integracja!” nr projektu FEDS.07.05-1P.02-0116/24 nie biore udziatu
w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspoffinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i/lub Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformaciji oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia
wsparcia w projekcie pn. ,,Jest akcja: Dla mtodych oséb - aktywna
integracja!” nr projektu FEDS.07.05-1P.02-0116/24 nie bede uczestniczyé w
innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspotfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i/ lub Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacii.

5. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Jest akcja: Dla mtodych oséb -
aktywna integracja!” nr projektu FEDS.07.05-1P.02-0116/24 nie biore udziatu
w jednakowych formach wsparcia w innym projekcie dotyczgcym swiadczenia
ustug spotecznych realizowanym w ramach dziatan 7.7 (A, B, C, D) EFS+i 7.10
(A, B, C,D) EFS+ oraz 9.1 FST typ A i B, oraz zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,,Jest akcja: Dla mtodych oséb -
aktywna integracja!” nr projektu FEDS.07.05-1P.02-0116/24 nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie w ramach dziatan 7.7 (A, B, C, D) EFS+i 7.10
(A,B,C,D)EFS+o0raz 9.1 FSTtyp AiB

Data pierwszej formy wsparcia Czytelny podpis Uczestnika/czki
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ZGODA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
na przekazywanie stypendium szkoleniowego/ stypendium stazowego
i innych swiadczen na rachunek bankowy

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze jestem osoba:
[ ] pozostajgcg bez zatrudnienia [ ]pracujaca

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

[ ] posiadam prawo do emerytury rodzaj emerytury: ..........ccooevvininnnnn.
[ ] nie posiadam prawa do emerytury

oraz:
[ ] posiadam prawo do renty rodzajrenty: ........cooeiiiiiiiiiiiie,

[ ] nie posiadam prawa do renty

Wyrazam zgode na przekazywanie mojego stypendium szkoleniowego i stazowego
oraz innych swiadczen (np. refundacja kosztow dojazdu na szkolenie) wyptacanego
przez Beneficjenta projektu na ponizszy rachunek bankowy:

NAZWA DANKU: .

nr konta:

Dane wiasciciela rachunku (jezeli inne niz Uczestnik/ uczestniczka projektu):

Zobowiazuje sie do kazdorazowego niezwlocznego powiadomienia Beneficjenta
0 zmianie numeru konta i innych danych niezbednych przy wptacie stypendium
na konto.

Data pierwszej formy wsparcia Czytelny podpis Uczestnika/czki



