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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY OSOB FIZYCZNYCH

Tytut projektu

Regionalny Osrodek Wspierania Ekonomii Spotecznej 2.0

Numer projektu:

RPSL.09.03.01-1Z.01-24-205/17

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL

Rodzaj uczestnika

O Indywidualny (osoba fizyczna przystepujgca do projektu
indywidualnie)
U Pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu (osoba fizyczna
delegowana przez instytucje do odbioru wsparcia)
O Pracownik

U Wolontariusz

Osoba odbywajaca karg O Tak (brak mozliwosci udzielenia wsparcia)
pozbawienia wolnosci 0 Nie
© ag
= Nazwa Instytucji
&
&
S O ISCED 0 - nizsze niz podstawowe
Q O ISCED 1 - wyksztatcenie PODSTAWOWE
© _ .
8 Wyksztatcenie O ISCED 2 wykszta’rcen!e GIMNAZJALNE
O ISCED 3 - wyksztatcenie PONADGIMNAZJALNE
O ISCED 4 - wyksztatcenie POLICEALNE
Q ISCED 5-8 — wyksztatcenie WYZSZE
Miejscowosé
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
U Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
U Osoba dtugotrwale bezrobotna
U Inne
O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w
tym:
U Osoba dtugotrwale bezrobotna
> d Inne
Eo Status osoby na rynku pracy O Osoba bierna zawodowo, w tym:
E w chwili przystagpienia do projektu O Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
v U Osoba uczaca sie
d Inne
O Osoba pracujaca, w tym:

Osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j
Osoba pracujgca w administracji samorzagdowej
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Osoba pracujgca w MMSP (np. spotki)

o000

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny * oy




O Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
O Osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek
U Inne (w tym spétdzielnia socjalna)

Wykonywany zawéd (wypetnic
zgodnie z klasyfikacjg zawodow):

o000 0o0o00oo0O

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia przedszkolnego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Rolnik

Inny

Zatrudniony w:

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

a
a
Q

TAK
NIE
Odmowa podania informacji

SZCZEGOLOWE KRYTERIA GRUPY DOCELOWE)

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Q TAK Jesli TAK, dofaczono: *
Wytycznych Ministra Infrastruktury |  NIE a Zas’vx'/iadczenie z'wfas'ciwej instytucji
i Rozwoju w zakresie 0 Odmowa podania O  Oéwiadczenie uczestnika
monitorowania postepu informacji
rzeczowego i realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020
g -ll\-l/;\EK Jesli TAK, dotgczono jedno z wymienionych: *
Osoba z niepetnosprawnoscia. O Odmowa podania O Odpowiednie orzeczenie
. " O Inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
informacji
Osoba korzystajgca ze Swiadczen z
pomocy spotecznej zgodnie z
:Zt:qvggyzsi:'aegzznga;;ia 2004r.0 O TAK Jedli TAI’(, ?lohalczo.no jecllno z wymienionych:* '
il - L U Zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej
kwalifikujgca sie do objecia O NIE B W preeli casky b
wsparciem pomocy spotecznej, U Odmowa podania saéwiadczenie z PUP
tj. spetniajaca co najmniej jedng informacji O  Oéwiadczenie uczestnika
z przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej.
Osoba o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 g -Il\-l/;\é( Jedli TAK, dofgczono jedno z wymienionych:*
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. O Odmowa podania U Zaswiadczenie z whasciwej instytucji
o zatrudnieniu socjalnym. . p U Oswiadczenie uczestnika
informacji
Osoba przebywajgca w pieczy
::;ZEzzzjgffz‘;‘;‘éifﬁza’aca - Jedli TAK, dofaczono jedno z wymienionych:*
SO S S T ad TAK a Zaslw!adczen?e z whasciwej instytucji
I ey O NIE . O Zaswiadczenie kuratora
wychowawczych, o ktérych mowa 9 Odmowa podania B Wiiaiceel
. - informacji 0 Oswiadczenie uczestnika lub prawnego
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. .
0 wspieraniu rodziny i systemie B
pieczy zastepcze;j.
T Jesli TAII<, (.io’raczo.no jedno z wymienionych:*
zastosowano Srodki zapobiegania i 2 Zas,w!adczen!e CE | U0
vl ¢ el | d TAK a .ZaS\A_n_adczem(e_ z zaktadu Pop_r_awczego Iu.b
przestepczosci zgodnie z ustawa z 9 NE . |nr.1ej |.nsty.tu.c1| = orgarnzacp. spofecznej
dnia 26 pasdziernika 1982 r. o a .O?mowa“podama zajmujacej sie praca z nieletnimi o
o pe—— informacji charakterze wychowawczym,
nieletnich . terapeutycznym lub szkoleniowym;
0 Kopia postanowienia sadu;




O Inny dokument potwierdzajgcy zastosowanie
srodkéw zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci;

Osoba przebywajgca
w mtodziezowym osrodku O TAK
wychowawczym lub O NE Jesli TAK, dotgczono: *
w mtodziezowym osrodku O Odmowa podania O Zaswiadczenie z osrodka wychowawczego/
socjoterapii, o ktérych mowa informac'ip mtodziezowego/ socjoterapii
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. ]
0 systemie oswiaty.
Cztonkowi darst - . -
SONKOWIE 89500 .ars W . Jesli TAK, dofaczono jedno z wymienionych: *
SIS R SR LR G GUE d TAK O Odpowiednie orzeczenie
b iepet Sci il

05003 2 NIEPEINOSPrawnoscia, O e ) - U Inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
co najmniej jeden z nich nie pracuje O Odmowa podania dziecka
ze wzgledu na koniecznos¢ informacii ORAZ:
sprawowania opieki nad osoba a béwiadczenie uczestnika
z niepetnosprawnoscia.

Jesli TAK, dofaczono jedno z wymienionych: *

d TAK . .
U Zaswiadczenie od lekarza
. . O NIE . . .
Osoba niesamodzielna. O Odmowa podania U Odpowiednie orzeczenie
informac'ip U Inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
] U Oswiadczenie uczestnika lub opiekuna
Osoba korzystajgca z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa |3  TAK Jesli TAK, dotaczono: *
2014-2020 w zakresie nie O NIE U Dokument potwierdzajgcy korzystanie z
- . . 0 Odmowa podania programu

powlielajacym sl ze wsparciem informacji 0 Oswiadczenie uczestnika
projektowym.

Ja nizej podpisany/a pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

—  Wyrazam wole uczestniczenia w projekcie Regionalny Osrodek Wspierania Ekonomii Spotecznej 2.0 przewidzianego do
realizacji przez Fundacje Rozwoju Ekonomii Spotecznej w partnerstwie z Miastem Gliwice/Gliwickim Centrum
Organizacji Pozarzgdowych oraz Centrum Spotecznego Rozwoju w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

—  Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. projekcie,

—  Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego warunki.

—  Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

—  Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* - Wypetnia Projektodawca.

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja nizej podpisany(na), niniejszym o$wiadczam, iz:

—  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu,

—  Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczna (e-mail),

—  Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wypowiedzi przez realizatoréw projektu pt.:
Regionalny Osrodek Wspierania Ekonomii Spotecznej 2.0 przewidzianego do realizacji przez Fundacje Rozwoju
Ekonomii Spotecznej w partnerstwie z Miastem Gliwice/Gliwickim Centrum Organizacji Pozarzagdowych oraz Centrum
Spotecznego Rozwoju w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020, dla
celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu na stronie internetowej projektu oraz w
materiatach promocyjnych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU****




UWAGA!
Kserokopie zataczonych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe sktadajaca
formularz zgtoszeniowy poprzez opatrzenie kazdej strony kserokopii dokumentu klauzulg ,Za zgodnos¢ z oryginatem”,
biezaca datg oraz wtasnorecznym, czytelnym podpisem osoby starajgcej sie o udziat w projekcie.
W przypadku oséb niepetnosprawnych dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia dokumentow rekrutacyjnych przy pomocy
petnomocnika, zgodnie z zapisami Kodeksu Cywilnego.



