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Zalacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie pn. ,,Aktywnie w przyszlo$¢”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WZ 2014-20, dziatanie 7.1

1. DANE OSOBOWE

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia Wiek PESEL
Wyksztalcenie:

U nizsze niz podstawowe W podstawowe U gimnazjalne U ponadgimnazjalne U policealne

O wyzsze

2. DANE KONTAKTOWE Wojewddztwo: zachodniopomorskie Powiat: gryficki

Ulica nr domu nr lokalu
Miejscowosé kod pocztowy

Gmina Obszar zamieszkania U obszar wiejski U obszar miejski
Numer telefonu E-mail

kontaktowego

3. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

Bezrobotny

Q (osoba zarejestrowana w
PUP)

w tym dtugotrwale bezrobotny:

U (mtodziez ponizej 25 roku zycia, zarejestrowana przez okres
ponad 6 miesigcy)

U (dorosli powyzej 25 roku zycia, zarejestrowane przez okres
ponad 12 miesigcy)

Q inne

U | Osoba zarejestrowana w PUP jako poszukujagca pracy

Bezrobotny

(osoba niezarejestrowana w
Q | PUP)

O w tym dtugotrwale bezrobotny
Qinne

Bierna zawodowo

QO | (osoba bez zatrudnienia, nie
zarejestrowana w PUP)

U osoba uczgca sie¢ lub ksztalcgca si¢
O osoba nieuczaca sie i nieksztatcgca
Qinne

O | Zatrudniony

wtym: Q rolnik O samozatrudniony UWadministracja rzadowa
Uadministracja samorzagdowa UMMSP

O organizacja pozarzgdowa U duze przedsigbiorstwo
Q wykonywany zawdd:
U miejsce zatrudnienia:
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4. SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY
0 Przynalezno$¢ do U mniejszo$¢ narodowa U mniejszos¢ etniczna

mniejszosci U migrant U osoba obcego pochodzenia
. Inne powody wykluczenia U bezdomno$é U wykluczenie z dostgpu do mieszkan

spotecznego U niepelnosprawnos¢
0 Osoba w innej niekorzystnej

sytuacji spotecznej
5. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA | POTRZEBY DODATKOWE
P.O e orzeczgn! €0 Qtak | nie |Stopien niepelnosprawnosci:
niepelnosprawnosci
Mam proplemy Z poryszaplem Otk | Qnie Sprawuje opieke nad dg1eck1em Otk | O nie
sie, lecz nie potrzebuje wozka do lat 7 lub osoba zalezna:
quuszam si¢ samodzielnie na Otak | O nie Pos1a<;1am niepetnosprawnosé Otak | O nie
wozku sprzezona

: ¢ Inne specjalne wymagania:

thq korzysta¢ z opiekuna osoby Otk | Qnie pec) ymag
niepetnosprawnej
6. STATUS RODZINNY OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UDZIAL W PROJEKCIE

Osoba przebywajaca O w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na
O | w gospodarstwie domowym bez 0s6b | utrzymaniu

pracujacych

0 Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

7. UDZIAL W FORMACH WSPARCIA

W przypadku zakwalifikowania do Projektu na lata 2017 -2018, deklaruj¢ che¢ udziatu
w nastepujacych formach wsparcia: (mozna zaznaczy¢ dowolng ilo§¢ form wsparcia)

U wsparcie doradcy ds. 0sdb niepelnosprawnych
U wsparcie koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej
U wsparcie pracownika socjalnego

U poradnictwo psychologiczne U doradztwo zawodowe
U sfinansowanie nauki na poziomie wyzszym*
U treningi kompetencji i umiejetnosci spotecznych U warsztaty psycho-edukacyjne

U uczestnictwo w zaje¢ciach Centrum Integracji Spotecznej (CIS)
O kursy i szkolenia - prosze wymienié, jakie:

* dotyczy wylacznie wychowankoéw opuszczajacych piecze zastepcza
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OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, iz wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sa zgodne z prawda. Mam §wiadomos¢
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenie prawdy.

2. Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, iz zlozenie formularza zgloszeniowego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem do uczestnictwa w Projekcie.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych osobowych wrazliwych,
(zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.
926, ze zm.), w celu realizacji procedury rekrutacji oraz umozliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji
Projektu. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Gryficach, ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, stanowi jednak warunek konieczny ubiegania
si¢ o udziat w Projekcie.

Data, czytelny podpis uczestnika

Podpis opiekuna zastgpczedo W przypadku osoby pozostajqcej w rodzinie zastgpczej

*w przypadku osoby pozostajacej w rodzinie zastepczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna
zastepczego.
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