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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,SAMODZIELNOSC PRZEZ AKTYWNOSC”

Wypetnia Beneficjent

Data i godzina wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej:

Imie i nazwisko

Dane
podstawowe
PESEL
Kod pocztowy,
miejscowos$é
Ulica nr
Adres domu/lokalu
zamieszkania
relelon [ Nie posiadam
kontaktowy

Adres poczty

. . [ Nie posiadam
elektronicznej

L1 brak formalnego wyksztatcenia (ISCED 0)
[ podstawowe (ISCED 1)

1 gimnazjalne (ISCED 2)

[1 ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ policealne (ISCED 4)

1 wyzsze (ISCED 5-8)

Wyksztatcenie

Pracuje tak O / nie O
Dane

dodatkowe
Jestem osobg bezrobotng tak [/ nie [

W okresie ostatnich 24 miesiecy bytam/tem zarejestrowana/ny jako osoba
bezrobotna w PUP przez okres: 0-12 miesiecy [ / 12-24 miesiecy [

I ——
Jestem osobg bierng zawodowa* tak [ / nie [

Bierny zawodowo (osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity
roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Oswiadczam, ze nie poszukuje

pracy.
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Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci - tak [ / nie O
[ Znaczny [ Umiarkowany [ Lekki

Mam orzeczong przez ZUS niezdolnos$¢ do pracy - tak [0 / nie O

Opiekuje sie dzieckiem w wieku ponizej 7 lat lub osobg zalezng tak [0 / nie [(J

Inne dane (prosze zaznaczy¢ X w odpowiednich miejscach) - Dane wrazliwe — Kandydat/-ka ma
prawo odmowy podania danych wrazliwych

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O Tak
migrant, osoba obcego pochodzenia

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O Tak
mieszkan

3. Osoba z niepetnosprawnoscia O Tak
4. Obywatel panstwa trzeciego O Tak
5. Osoba obcego pochodzenia O Tak
6. Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci O Tak
marginalizowanych takich jak Romowie

7. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz [ Tak

wymienione powyzej)

Informacje o potrzebach specjalnych:
Ttumacz jezyka migowego [ Tak
Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a L] Tak

Mozliwos$¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa asystujgcego [ Tak

INNE USPrawniENia — JAKIE? wouvieiieire ettt et b et ereer e e sre et ene s

Data, czytelny podpis kandydata/tki
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Oswiadczenie kandydata do projektu ,,SAMODZIELNOSC PRZEZ AKTYWNOSC”
o spetnieniu warunkéw udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie
»,Samodzielnos¢ przez Aktywnosé”. tj.:

a) Zamieszkuje na terenie Gminy Chrzanéw L] TAK L1 NIE

b) Spetniam przestanki wykluczenia spotecznego tj.:

» - osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoteczne;j;

L] TAK L1 NIE

» osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym; tj. bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uzaleznieni od alkoholu,
narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych, chorzy psychicznie, w rozumieniu
przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu
przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwalniani z zaktadéw
karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej, uchodzcy realizujgcych indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotfecznej,

[ TAK 1 NIE

» osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo—wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej; L1 TAK 1 NIE

» osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich (Dz. U. 2022 poz. 1700 z pdzn. zm.) oraz osoby nieletnie zagrozone demoralizacjg i

przestepczoscig); [ TAK ] NIE
» o0soby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, 1 TAK 1 NIE

» osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 poz 44z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz. U. z 2024 poz. 917); [ TAK ] NIE
» cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu; (1 TAK 1 NIE
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» osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu [ TAK L1 NIE

» osoby opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy
spotecznej; [ TAK ] NIE

» osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkar lub zagrozone
bezdomnoscia [ TAK ] NIE

» osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem elektronicznym
[ TAK L1 NIE

> osoby korzystajgce z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowg 2021-
2027 (FE PZ); OO TAK L] NIE

» osoby nalezgce do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie
[ TAK 1 NIE

» Osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine. O TAK 1 NIE

» otoczenie ww. grup docelowych (m.in. rodziny, Srodowiska lokalne), rodziny oséb z
niepetnosprawnosciami, rodziny z dzie¢émi doswiadczajace trudnosci opiekuniczo-
wychowawczych
1 TAK L1 NIE

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni
akceptuje jego zapisy oraz z wtasnej inicjatywy wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

2. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we
wszystkich zaplanowanych i dotyczgcych mnie zajeciach, podpisywania list obecnosci,
wypetniania ankiet ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentéw.

3. Zostatem/-am poinformowany/-na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentac;ji fotograficznej
tworzonej na potrzeby realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczosci.

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, iz dane podane w
niniejszym Formularzu zgtoszeniowym oraz w Os$wiadczeniu ,SAMODZIELNOSC PRZEZ
AKTYWNOSC” stanowigcych uzupetnienie i integralng cze$é Formularza zgtoszeniowego, sg
zgodne z prawda.

(01 Y= o T 1V TP
Data, czytelny podpis kandydata/tki
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