Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO WZ pn. ,,Aktywnie w przyszto$¢”
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w latach 2016 — 2019

#* pomorze Unia Europejska by
% Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny Fagk
Powiat Gryficki
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

Kraj: Polska | Rodzaj uczestnika: indywidualny

Imi¢ i nazwisko

U kobieta
PESEL Wiek Pte¢ i

U mezezyzna
Wyksztatcenie: U nizsze niz podstawowe U podstawowe O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne Q policealne O wyzsze

2. DANE KONTAKTOWE:
(adres zamieszkania)

Wojewoddztwo: zachodniopomorskie Powiat: gryficki

Ulica nr domu nr lokalu
Miejscowosé kod pocztowy

. Obszar O obszar wiejski
Gmina

zamieszkania | O obszar miejski

Numer telefonu kontaktowego

E-mail

Adres do korespondencji:

U taki sam jak wyzej [ inny (jaki?)........covieviiiiiiiiiii

3. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

w tym dlugotrwale bezrobotny:

O (mtodziez ponizej 25 roku zycia, zarejestrowana przez okres ponad 6

Bezrobotny S
U | (osoba zarejestrowana w mles}qc}]). . . .
PUP) EI. (dpros'h powyzej 25 roku zycia, zarejestrowane przez okres ponad 12
miesigcy)
Qinne
Bezrobotny w tym dlugotrwale bezrobotny:
a (osoba U (mtodziez ponizej 25 roku zycia, bezrobotna przez okres ponad 6 miesiecy)
gil(jf;;rejesmwana w O (dorosli powyzej 25 roku zycia, bezrobotna przez okres ponad 12 miesiecy)

U inne (np. poszukujaca pracy: tak, nie)

Q | Bierna zawodowo

U osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca sig
O osoba nieuczaca si¢ i nieksztalcgca

U inne (osoba bez zatrudnienia, nie zarejestrowana w PUP, poszukujaca
pracy: tak, nie)
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w tym: Q rolnik U samozatrudniony ~ administracja rzadowa
Uadministracja samorzadowa UMMSP
Q | Pracujacy U organizacja pozarzadowa U duze przedsigbiorstwo
O wykonywany zawod: .........c.ooiiiiiiiiiii e
U miejsce zatrudnienia: ...........oiveiiiiit it
4. SYTUACJA SPOLECZNA OSOBY
Przynaleznogé do QTak  ONie
mniejszosci
Powody wykluczenia U niepetnosprawnos¢ U osoba przebywajaca w pieczy zastepczej
spolecznego U osoba opuszczajaca piecze zastepcza
Osoba.\./v INne) n|eI_<orzystneJ Qtak W nie O obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) — 3
sytuacji spotecznej

5. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA | POTRZEBY DODATKOWE

P.OSIadam orzeczgn!e ° Qtak | O nie |Stopien niepetnosprawnosci:
niepetnosprawnosci

Mam problemy z poruszaniem Otak | O nie Sprawuje opieke nad dzieckiem Qtak | O nie
sie, lecz nie potrzebuje wozka do lat 7 lub osobg zalezna:

Poruszam si¢ samodzielnie na Otak | O nie Posiadam niepetnosprawnosé Otak | O nie
wozku sprzezona

Chce korzysta¢ z opiekuna osoby Qtak |3 nie Inne specjalne wymagania:

niepelnosprawne;j

6. STATUS RODZINNY OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O UDZIAL W PROJEKCIE

Osoba przebywajaca w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
Q | w gospodarstwie domowym bez Q | pozostajacymi na utrzymaniu
0s0b pracujacych

0 Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i1 dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

7. UDZIAL. W FORMACH WSPARCIA (w przypadku zakwalifikowania do Projektu na lata 2018 -2019,
deklaruje che¢ udziatu w nastepujacych formach wsparcia):

U wsparcie pracownika socjalnego

O poradnictwo psychologiczne

U doradztwo zawodowe

U wsparcie doradcy ds. oséb niepetnosprawnych

U wsparcie koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej
U sfinansowanie nauki na poziomie wyzszym®*

U treningi kompetencji i umiejetnosci spotecznych

Biuro Projektu:
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O warsztaty psycho-edukacyijne
U uczestnictwo w zajeciach Centrum Integracji Spotecznej (CIS)

* dotyczy wytacznie wychowankoéw opuszczajacych piecze zastgpceza

Do formularza zgtoszeniowego dotagczam nastepujace zatgczniki:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

deklaracja uczestnictwa w projekcie

o$wiadczenie uczestnika projektu

zaswiadczenie okreslajace sytuacj¢ na rynku pracy (osoba zarejestrowana w PUP)

zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki (osoba opuszczajaca piecz¢ zastgpcza, uczaca si¢ lub
ksztalcaca)

orzeczenie o niepetnosprawnosci / o§wiadczenie
oswiadczenie o pozostawaniu w pieczy zastgpczej

data, czytelny podpis

podpis opiekuna zastepczego w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastepczej*

*w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastepczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna prawnego, opiekuna
zastepczego

OSWIADCZENIA™*:

1.

Wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach z siedzibg w 72-300 Gryfice, ul.

Dworcowa 22, w celach zwigzanych z realizacja projektu pn. ,,Aktywnie w przyszto$¢”,
w ramach RPO WZ 2014-2020.

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie diagnozy mojego potencjatu podczas rozmowy
kwalifikacyjno — motywacyjnej w zakresie oferowanego wsparcia w celu dobrania
odpowiednich narz¢dzi na pdzniejszym etapie.

Podstawa prawna: Art. 4 pkt 11, art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. U. L 11 z 4.5.2016).

2. Zapoznatem/ am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w/w projektu.

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
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3. Oswiadczam, iz wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane s3 zgodne z prawda.
Zostatem/ am uprzedzony/ a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego za podanie falszywych danych lub ztozenie falszywych o§wiadczen.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz ztozenie formularza zgloszeniowego wraz z zatagcznikami nie

jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do uczestnictwa w Projekcie.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

.data, .czytelny podpis i

podpis opiekuna zastepczego w przypadku osoby pozostajqcej w rodzinie zastepczej™

Podpis i pieczqtka pracownika przyjmujgcego oswiadczenie

*w przypadku osoby pozostajgcej w rodzinie zastepczej, wymagany jest rowniez podpis opiekuna prawnego, opickuna
zastepczego.
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