KRAJENSKIE

OSRODEK Biuro projektu:

Eg,'_‘ﬂg% ul. Szkolna 8/7

w Sepdlnie Krajeriskim 89-400 Sepdlno

NIE WYPEENIAC!

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY OSOBY FIZYCZNE)J

DO PROJEKTU ,,Centrum Aktywnosci Rodziny drogg do integracji - Program Aktywnosci
Lokalnej”
Nalezy uzupetni¢ wszystkie niezaciemnione pola formularza rekrutacyjnego oraz podpisaé

DEKLARACJE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE oraz OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Tytut projektu: Centrum Aktywnosci Rodziny droga do integracji - Program Aktywnosci Lokalnej
Nr projektu: RPKP.09.02.01-04-0020/17-00

Nazwa i numer Osi Priorytetowej: 9. Solidarne spoteczernstwo

Nazwa i numer Dziafania: 9.2 Wigczenie spoteczne

Nazwa i numer Poddziatania: 9.2.1 Aktywne wiaczenie spoteczne

|. DANE UCZESTNIKA/KI — INDYWIDUALNI | PRACOWNICY INSTYTUC.II/PODMIOTOW

Imie/Imiona
Nazwisko
PESEL
Ptec O kobieta O mezczyzna
. [ nizsze niz podstawowe O gimnazjalne O podstawowe
Wyksztatcenie
O policealne O ponadgimnazjalne O wyisze
Kraj POLSKA Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
. 0 m. Bydgoszcz O bydgoski O nakielski
Powiat
sepolenski [ tucholski
Gmina Sepdlno Krajenskie Miejscowosé
Ulica Numer budynku Numer lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy E-mail
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STATUS UCZESTNIKA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

1. Osoba bezrobotna

(odpowiedz wielokrotnego O TAK O NIE

zakreslenia)

[ osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
[ osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy zakwalifikowana do:

O 1 profilu pomocy

w tym O 1l profilu pomocy

O 1 profilu pomocy

O brak profilu

[ zarejestrowana jako poszukujgca pracy

[ osoba dtugotrwale bezrobotna (mfodziez do 25 lat — ponad 6 miesiecy; pozostali —
ponad 12 miesiecy)

2. Osoba bierna zawodowo O TAK O NIE

[ osoba uczaca sie

w tym . . . .
¥ [ osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

O inne

Zawod wyuczony

STATUS UCZESTNIKA/KI W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Istnieje mozliwos¢ odmowy udzielenia danych

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

O odmawiam podania

informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK O NIE
[0 odmowa podania
informacji
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK O NIE
[0 odmowa podania
informacji
Osoba przebywajgca w gospodarstwie bez oséb pracujacych O TAK O NIE
- w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu O TAK O NIE
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu O TAK O NIE
(dzieci pozostajqce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sq bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem)
& N . *
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, np.
[ ktéra nie ukoriczyta szkoty podstawowej (i jest w wieku pozaszkolnym);
O uzalezniona od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych;
[ zwolniona z zaktadu karnego;
[ osoba korzystajgca z programu operacyjnego pomocy zywnosciowej;
[ osoba korzystajgca ze $wiadczen lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem na podstawie
art.7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj: spetniajgca przestanke (oprécz w/w):
O ubdstwa;
O sieroctwa;
[ dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
O przemocy w rodzinie;
[ potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
[ potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
[ trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
[ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,
O kleski zywiotowej lub ekologicznej.
O bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

L0 iNNE (JAKIE).uuererviveieeteecerceeeeere ettt ettt ses st sae s s ess s s s entens et sssesenssassasassnsens

O TAK — prosze zakresli¢
odpowiednie obok

O NIE

O odmowa podania
informacji

Miejscowosé, data

DANE DODATKOWE — NIE WYPEENIAC

Czytelny podpis uczestnika/ki projektu 1/

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Zakorczenie udziatu we wsparciu zgodnie Powdd wycofania sie z proponowanej formy wsparcia

z zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa

o0 TAK o NIE

Dodatkowe informacje

Data zakoniczenia udziatu w projekcie
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Informacje dodatkowe niezbedne dla oceny rekrutacyjnej:

1. Samotny rodzic: tak/nie (niewtasciwe skresli¢)

2. Bezdomny/a i realizujgcy/a indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci: tak/nie
(niewtasciwe skreslic)

3. Uzalezniony/a od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego lub uzalezniony/a od narkotykow lub in. $r. odurzajgcych, po zakoriczeniu
programu terapeutycznego w ZOZ: tak/nie (niewtasciwe skreslic)

Dtugotrwale bezrobotny/a: tak/nie (niewtasciwe skreslic)

4

5. Trudnosci w integracji ze Srodowiskiem: tak/nie (niewtasciwe skresli¢)

6. Uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji: tak/nie (niewtasciwe skresli¢)
7

Mieszkaniec terendw rewitalizowanych: tak/nie (niewtasciwe skreslic)

Miejscowos¢, data _/
Czytelny podpis uczestnika/ki projektu

WYKAZ ZAtACZNIKOW DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (kopia potwierdzona ,, za zgodno$¢ z oryginatem”) [
2. Zaswiadczenie o udziale w POPZ
3. Zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej z lll profilu pomocy
4. Zaswiadczenie z Poradni Leczenia Uzaleznien (PLU)
5. Zaswiadczenie z OPS o samotnym rodzicielstwie
6. Zaswiadczenie z OPS o bezdomnosci

7. Zaswiadczenie z OPS o trudnosciach w integracji ze srodowiskiem

O o O o o g 0O

8. Zaswiadczenie z PUP o dtugotrwaty bezrobociu
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