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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„JESTEM SILNIEJSZY”
dla osób o znacznym i umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 
zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Żninie
Celem projektu jest pomoc w adaptacji osób o znacznym i umiarkowanym stopniu niepełnosprawności na otwartym rynku pracy poprzez poradnictwo dostosowane do ich indywidualnych potrzeb. Beneficjenci ostateczni zostaną w ramach projektu otoczeni pomocą psychologiczną - indywidualną oraz zbiorową poprzez udział w warsztatach psychologicznych oraz doradztwem zawodowym z ukierunkowaniem na ich aktywizację zawodową. Dzięki takiej pomocy będą w stanie określić swoje predyspozycje zawodowe, możliwości oraz indywidualny potencjał, który może być wykorzystany przez nich na rynku pracy. W ramach realizacji projektu przewiduje się również zorganizowanie trzech weekendowych spotkań roboczo-integracyjnych. Projekt dofinansowany jest w 71,80% z Europejskiego Funduszu Społecznego i w 28,20% ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
Udział w projekcie jest bezpłatny
………………………………


                       …………………………………………                      
/imię i nazwisko/


   

         /data i miejsce urodzenia/

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

[image: image4.wmf]/adres zameldowania/

PŁEĆ K                    M

Stopień niepełnosprawności: (zaznaczyć właściwe krzyżykiem) 
znaczny



umiarkowany

Rodzaj niepełnosprawności zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności (Dz.U. Nr 139 Poz. 1328): (zaznaczyć właściwe krzyżykiem)
	01-U
	

	02-P
	

	03-L
	

	04-O
	

	05-R
	

	06-E
	

	07-S
	

	08-T
	

	09-M
	

	10-N
	

	11-I
	


Poziom wykształcenia: (zaznaczyć właściwe krzyżykiem)

Niepełne podstawowe

Podstawowe

Zawodowe

Średnie ogólnokształcące

Średnie zawodowe

Policealne
Wyższe zawodowe

Wyższe ze stopniem naukowym

Doświadczenie zawodowe:
Okres zatrudnienia i zajmowane stanowisko:
od ……………..……… do …………………………   ..………………………………………










  /stanowisko/
od ……………..……… do …………………………   ..………………………………………










  /stanowisko/

od ……………..……… do …………………………   ..………………………………………










  /stanowisko/

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie „Jestem silniejszy”.
Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy             w Żninie jako osoba bezrobotna.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1, 2 i 3 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553) oświadczam, że dane zawarte w deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Żninie w celu realizacji projektu „Jestem silniejszy” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych                  (Dz. U. Nr 133 poz. 833 z dn. 29.08.1997 r. z późn. zm.)

Do deklaracji załączam:

1. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej,
2. Ksero orzeczenia o stopniu niepełnosprawności,
3. Ksero dowodu osobistego.




…………………………       …………………………………..

    



  /miejscowość, data/                                  /podpis/

…………………………………..

      /telefon kontaktowy/
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