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Projekt ESF-SI-2024-LTU-01-0015 – Ro(o)tation – trwała integracja długotrwale bezrobotnych na rynku 

pracy poprzez edukację finansową i psychoterapeutycznie wspierany dobrostan psychiczny 

prowadzący do włączenia społecznego 

 

Załącznik nr 2 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisana/y, 

(Imię i Nazwisko Uczestnika/czki) ……………………………………………………………………… 

(Adres zamieszkania) ………………………………..................….…………………………………… 

(Data urodzenia/PESEL) ………………………………..............……………………………………… 

deklaruję udział w projekcie „Ro(o)tation” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (EFS+) w ramach inicjatywy Innowacje Społeczne+, realizowanym w Polsce (Piaseczno) 

przez Koordynatora Fundacja Innowacja i Wiedza (FIIW) oraz Beneficjenta Didaxé Cooperativa Sociale 

a R.L. (DIDAXE). 

Projekt realizowany jest na podstawie Umowy o dofinansowanie o numerze ESF-SI-2024-LTU-01-0015, a 

jego celem jest zapewnienie kompleksowego wsparcia osobom długotrwale bezrobotnym. Projekt 

RO(O)TATION to innowacja społeczna trwająca 36 miesięcy (rozpoczęcie 01/09/2025), której głównym 

celem jest trwała reintegracja osób długotrwale bezrobotnych (LTU) na rynku pracy, szczególnie w 

gminach średniej wielkości, takich jak Piaseczno w Polsce. 

 

Jednocześnie oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie 

jako osoba długotrwale bezrobotna z Piaseczna i powiatu piaseczyńskiego lub/i potencjalnie 

wymagająca dostosowanego wsparcia ze względu na przynależność do spektrum autyzmu. 

Zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

……………………………      ………………………………………………. 

Data i miejsce       Czytelny podpis Uczestnika/czki 
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Niniejsza deklaracja formalizuje Pani/Pana udział w projekcie, który gwarantuje zindywidualizowane i 

wielowarstwowe wsparcie, kluczowe dla przezwyciężenia barier związanych z długotrwałym 

bezrobociem (LTU). 
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