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Zatacznik nr 2 do umowy wsparcia w ramach projektu "Kompleksowe wsparcie oséb dorostych z podregionu miasta

Poznania poprzez udziat w ustugach rozwojowych wspdtfinansowanych z UE"

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Niniejszym deklaruje udziat w realizacji projektu pn. "Kompleksowe wsparcie os6b

dorostych z podregionu miasta Poznania poprzez udziat w ustugach
rozwojowych wspolfinansowanych z UE" realizowanego przez SEKA S.A. z
siedzibg w Warszawie przy ul. Paca 37. Projekt jest wspotfinansowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027; Priorytet 06
Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym; Dziatanie
06.09 Wspieranie uczenia sie przez cate zycie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. spetniam kryteria kwalifikowalno$ci — dostepu do udziatu w projekcie:
e jestem osobg dorostg w wieku 18-89 r.z. - (weryfikacja na podstawie
numeru PESEL Iub innego, rwnowaznego dokumentu ),

e jestem osobg fizyczna:

[0 mieszkajgca, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na obszarze
wojewoddztwa wielkopolskiego - podregion miasto Poznan -
(zatgczam dokument swiadczgcy o miejscu zamieszkania np.
pierwsza strona PIT, wycigg z US, kserokopia decyzji w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci, umowa najmu, pierwsza
strona rachunkéw lub faktur za media/scieki/odpady komunalne
wskazujgca adresata, wydruk ze strony PUE badz inny
wystawiony dokument potwierdzajgcy zamieszkanie;),

- adres zamieszkania:

[] pracujagcg na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego - podregion
miasto Poznan - (zataczam dokument potwierdzajgcy miejsce
zatrudnienia — zaswiadczenie pracodawcy lub inny, rbwnowazny

dokument),
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- nazwa oraz adres pracodawcy:

[l uczacg sie na obszarze wojewodztwa wielkopolskiego -
podregion miasto Poznan - (zatgczam dokument potwierdzajgcy
miejsce nauki — zaswiadczenie ze szkoty/placowki lub wazna
legitymacja szkolna lub inny, rownowazny dokument),

- nazwa oraz adres jednostki edukacyjnej

nie jestem osobg prowadzgcg dziatalnosci gosp. — dotyczy rowniez dziatalnosci, ktora
jest zawieszona (oswiadczenie + sprawdzenie w CEIDG/KRS), az do czasu rozliczenia
ustugi rozwojowej oraz nie jest podmiotem, ktéry ma mozliwos¢ skorzystania z pomocy

publicznej/pomocy de minimis;

2. Oswiadczam, ze zapoznati-am/-em sig, rozumiem i akceptuje Regulamin
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie . "Kompleksowe wsparcie oséb
dorostych z podregionu miasta Poznania poprzez udziat w ustugach
rozwojowych wspoifinansowanych z UE".

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg
potwierdzam wifasnorecznym podpisem wiarygodnoS¢ i prawdziwosc¢ podanych

informacji.
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