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Koszalinski Program Integracji Spotecznej - START

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zat. nr 2 do Programu Aktywnosci Lokalnej
realizowanego w ramach projektu
,Koszalinski Program Integracji Spotecznej — START”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE AKTYWNOSCI LOKALNE)
DLA UL. PRZEMYStOWEJ W KOSZALINIE NA ROK 2011

Deklaruje przystgpienie do udziatu w Programie Aktywnosci Lokalnej dla ul. Przemystowej
w Koszalinie na rok 2011 realizowanym w okresie od 01 maja 2011 do 30 listopada 2011
roku przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Koszalinie w ramach ,Koszalinskiego
Programu Integracji Spotecznej — START”, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/my, ze mdj udziat w Programie Aktywnosci Lokalnej
jest wspdifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych
dziataniach i Priorytetach w okresie realizacji Programu Aktywnosci Lokalnej oraz dane
zawarte w deklaracji s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, i przyjmuje
do wiadomosci, ze za podanie nieprawdziwych informacji moge ponosi¢ odpowiedzialnos¢
prawna.




Oswiadczam, ze:
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1. Wyrazam wole uczestniczenia w  Programie  Aktywnosci  Lokalnej
dla ul. Przemystowej w Koszalinie na rok 2011 wspéffinansowanym ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego, realizowanym
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Koszalinie:

TAK
NIE

2. Korzystam ze $wiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Koszalinie:

TAK: DZiat ceveeeieeeeeee et
NIE

3. Posiadam miejsce zamieszkania na ul. Przemystowej na terenie miasta Koszalin:

TAK
NIE

4. Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej (15-64):

TAK
NIE

5. Jestem osoba:

ZATRUDNIONA
BEZROBOTNA
NIEAKTYWNA ZAWODOWO

6. Z ponizszego katalogu dotyczg mnie nastepujgce cechy:

DtUGOTRWALE BEZROBOCIE — zarejestrowang w PUP tgcznie przez 12 m-cy w ciggu
ostatnich 24 m-cy

NIEPEENOSPRAWNOSC

BEZDOMNOSC

NIEAKTYWNOSC ZAWODOWA SPOWODOWANA OPIEKA NAD DZIECKIEM DO 18 R.Z.
WIEK DO 25R. Z.

WIEK POWYZEJ 50 R. Z.

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU, NARTKOTYKOW, INNE — PODDAIJE SIE PROCESOWI
LECZENIA

OPUSZCZENIE PLACOWKI OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZEJ



O BRAK DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO, KWALIFIKACII ZAWODOWYCH
LUB WYKSZTALCENIA SREDNIEGO

O NIEAKTYWNOSC ZAWODOWA PO OPUSZCZENIU ZAKEADU KARNEGO

O NIEAKTYWNOSC ZAWODOWA PO URODZENIU DZIECKA

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



