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                            ZOBOWIĄZANIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................., uczestnik/uczestniczka projektu do zadania w projekcie
pn. Środowiskowe Centrum Wsparcia , nr projektu: FEPM.05.17-IZ.00-0057/24
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP2021-2027) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)
realizowanego przez
Polskie Stowarzyszenie na rzecz osób z Niepełnosprawnością Intelektualną                                       Koło w Pruszczu Gdańskim,
 zobowiązuję się do przekazania organizatorowi projektu informacji dotyczących sytuacji uczestnika/czki po zakończeniu udziału w projekcie informacji dotyczących sytuacji zawodowej lub edukacyjnej po opuszczeniu projektu, w tym w szczególności dotyczących podjęcia zatrudnienia, kontynuowania nauki, udziału w szkoleniach lub innych formach aktywizacji.
Oświadczam, że przekażę powyższe informacje w terminie oraz formie wskazanej przez realizatora projektu 
Niniejsze zobowiązanie składam w celu umożliwienia realizatorowi projektu prawidłowego monitorowania efektów wsparcia oraz realizacji obowiązków sprawozdawczych wynikających z zasad realizacji projektu.
Proszę o zaznaczenie prawidłowego efektu wsparcia po zakończeniu udziału w projekcie:
□ osoba podjęła pracę/ rozpoczęła prowadzenie działalności na własny rachunek
□ osoba podjęła kształcenie lub szkolenie
□ osoba uzyskała kwalifikacje
□ osoba nabyła kompetencje
□ osoba kontynuuje kształcenie
□ osoba kontynuuje zatrudnienie
□ osoba pracująca/ prowadząca działalność na własny rachunek po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
□ osoba poszukująca pracy po przerwie związanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
osoba poszukuje pracy
□ osoba nie podjęła żadnej nowej aktywności po zakończeniu udziału w projekcie
□ sytuacja w trakcie monitorowania
□ sytuacja społeczna osoby uległa poprawie
□ inne

                                                                                                                        ……………………………………………………
                                                                                                                                     Data i podpis uczestnika/opiekuna
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