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Formularz zgtoszenia uczestnictwa
do projektu ,,Aktywne witaczenie spoteczne i zawodowe mieszkancow Powiatu Wioctawskiego,
Miasta Wioctawka i Gminy Wielgie”

wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020,
Os priorytetowa 9 Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.02 Wtaczenie spoteczne, Poddziatanie
9.02.01 Aktywne wtaczenie spoteczne

UWAGI:
1. Prosimy wypetni¢ Formularz w wersji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz wydrukowac i podpisac
w sposéb czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.
2. Nalezy uzupetni¢ wszystkie rubryki; jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisa¢ adnotacje
»Nie dotyczy”.
3. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.
4. W przypadku skorygowania jakichkolwiek odpowiedzi, nalezy przekresli¢ btedne wskazanie i postawi¢ parafe.
5. Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,X”".
6. Formularz nalezy spig¢ w sposdb trwaty.
I. INFORMACIJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
Lp. DANE PERSONALNE
1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Data urodzenia
4. | Pte¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
5. | PESEL L]
brak
6. | Wiek w chwili przystapienia do projektu
7. | Telefon kontaktowy
8. | Adres e—mail:
Wyksztatcenie
|:| Nizsze niz podstawowe
Poziom wyksztatcenia [ ] Podstawowe
(prosze zaznaczyc¢ ,X"” we wtasciwym [ ] Gimnazjalne
9. | miejscu wybierajac jedno ostatnie |:| Ponadgimnazjalne

ukoriczone wyksztatcenie tzn. najwyzsze) | [_] Policealne
|:| Wyzsze
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Adres zamieszkania

a | Kraj

b | Miejscowos¢

¢ | Ulica, nr domu / lokalu

d | Nrbudynku

10.
e | Nrlokalu
£ | Kod pocztowy?
g | Wojewddztwo
h | Powiat
i Gmina
Adres korespondencyjny
(jesli jest inny niz adres zamieszkania)
[Jpotyczy [ ] NIEDOTYCZY
a | Miejscowosc
b | Ulica, nr budynku / lokalu
11.

¢ | Kod pocztowy

d | Wojewddztwo

e Powiat

f Gmina

1 Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podaé kod poczty, pod ktdry

podlega dana miejscowos¢.
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Il. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

KRYTERIA OBLIGATORYJNE DO UDZIALtU W PROJEKCIE:

Spetnianie warunkéw udziatu w projekcie
(prosze zaznaczy¢ ,X” we witasciwych
miejscach w ramach kategorii gtéwnej)

Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spofecznym, ktéra wymaga aktywizacji spotecznej.
Przedktadam zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Powiatowego Urzedu Pracy
poswiadczajace méj aktualny status na rynku pracy.

[

Jestem osobg fizyczng zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego lub uczacg sie na obszarze powiatu
wtoctawskiego, miasta Wtoctawka lub gminy Wielgie.

KRYTERIA PR

EMIUJA

CE DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

Spetnianie kryteriow preferencyjnych
(prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwych
miejscach)

[

Jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, co potwierdza dotgczone oswiadczenie
o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego.

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig, ze znacznym lub
umiarkowanym  stopniem niepetnosprawnosci, co
potwierdza dotaczone orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong*/osobg
z zaburzeniami psychicznymi (w tym osobg
z niepetnosprawnosciag intelektualng, osobg z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi), co potwierdza dotaczone
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie/opinia
wydana przez wtasciwy organ.

*wystepowanie dwdch Ilub wiecej niepetnosprawnosci
jednoczesnie

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (PO PZ) (indywidualnie lub jako rodzina), co
potwierdza dotaczone Oswiadczenie o korzystaniu
z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

Jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze Gminy Wielgie, co
potwierdza dotaczony dokument potwierdzajacy miejsce
zamieszkania.
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INFORMACIJE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA:

Status Kandydata na rynku pracy w chwili
przystgpienia do  projektu  (prosze
zaznaczy¢ X" w kazdym witasciwym
miejscu)

|:|Tak

[ ]Nie dotyczy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy, w tym:
[] osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ]inne

|:|Tak

[ INie dotyczy

Osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedu pracy, w tym:
[] osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ]inne

|:|Tak

[ INie dotyczy

Osoba bierna zawodowo?, w tym:

[] osoba pobierajaca rente/emeryture

[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[] osoba uczaca sie

|:| inne

|:|Tak

XINie dotyczy

Osoba pracujaca, w tym:

[_] osoba pracujaca w administracji rzagdowej

[] osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j
] osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

|:| osoba pracujgca w MMSP

|:| osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

[] osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

|:| inne

XINie dotyczy

Wykonywany zawéd, w tym:

] nauczyciel ksztatcenia zawodowego

] nauczyciel ksztafcenia ogdlnego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego

] pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

] pracownik instytucji rynku pracy

[_] pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

|:| rolnik

] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

|:| pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i
pieczy zastepczej

[_] pracownik oérodka wsparcia ekonomii spotecznej

[] pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

[] instruktor praktycznej nauki zawodu

|:| inny

Zatrudniona w (nazwa instytucji/firmy):

2 Osoby bierne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sq bezrobotne). Sg to osoby posiadajgce
wytgcznie wtasne niezarobkowe zZrddfo utrzymania lub pozostajgce na utrzymaniu innych oséb. Do grupy tej nalezg: emeryci; rencisci; osoby uczgce sie;
osoby, ktére zaniechaty poszukiwania pracy ze wzgledu na zniechecenie bezskuteczno$cig poszukiwania pracy oraz inne powody, w tym osobiste lub

rodzinne.
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IIl. SZCZEGOLNA SYTUACJA

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[ ] TAK
[ ] NIE

[] odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania

[ ] TAK
[ ] NIE

Status uczestnika
projektu w chwili
przystgpienia do
projektu

Osoba z niepetnosprawnosciami
[ ] TAK
L NIE

[] odmowa podania informacji
Jesli TAK - czy zgtasza Pan / Pani specjalne potrzeby / utatwienia w trakcie uczestnictwa
e T ) =] (o =2 PP

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej, m.in.: osoby
z obszaréow wiejskich)

[ ] TAK
L] NIE

] odmowa podania informacji

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU




Fundusze Wojewédztwo . . Y,
Eu ropejskie Kujawsko-Pomorskie Unia Eu ropejska SRl 2
Program Regionalny / Europejski Fundusz Spoteczny LI

Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spolecznego w ramach projektu

0 0O

0 O

0 0O

»Aktywne wlaczenie spoleczne i zawodowe mieszkancow Powiatu Wloclawskiego, Miasta

Wiloclawka i Gminy Wielgie”
wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014 — 2020

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze jestem osoba
doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia spotecznego, czyli wykluczenia z powodu wigcej niz
jeden z przestanek:

osoba korzystajaca Iub bedaca cztonkiem rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objgcia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej;

osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13.06.2003r. o zatrudnieniu socjalnym;

osoba przebywajaca w pieczy zastgpczej lub opuszczajaca piecze zastgpczg oraz cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j;

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowania w sprawach nieletnich
(Dz. U. z 2014r. poz. 382, z pdzn. zm.);

osoby przebywajace w milodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych os$rodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z2017 r.
poz. 2198, z p6zn. zm.);

osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady réwnoSci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla o0sob
Z niepelnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i me¢zczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawno$ciami w rozumieniu Wytycznych
W zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatem S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba
Z niepelnosprawnoscia;

osoby niesamodzielne;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
W zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014 —
2020;

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

osoby korzystajace z PO PZ.



	UWAGI:

