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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt ,Lubelski kompleksowy program aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb niepetnosprawnych |
nr RPLU.09.01.00-06-0009/15

I”

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

PESEL

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA®

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

ULICA
NR BUDYNKU NR LOKALU
TELEFON ADRES E-MAIL

WYKSZTALCENIE

nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

podstawowe (ksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej)

gimnazjalne (ksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne (ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej Ilub
zawodowej)

zasadniczej

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym )

wyisze

Czy zamierza Pan/Pani starac sie o zwrot kosztow dojazdu?

Tak [] Nie [

Czy zamierza Pan/Pani stara¢ sie o zwrot kosztéw opieki nad osobg

zalezng?

Tak [] Nie []

DANE DO UMOWY

SERIA i NR dowodu osobistego:

Urzad Skarbowy (nr, adres)

NR KONTA BANKOWEGO

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizyczne] jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu.
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POSWIADCZENIE STATUSU

- prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz:

JESTEM OSOBA NIEPELNOSPRAWNA® - nalezy dotgczyé orzeczenie o stopniu Tak
niepetnosprawnosci

Nie

Odmowa
podania
danych

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW
PRACY Tak

czyli osoba, pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktdra nie jest
zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy. Nie zalicza sie tu studentow.

Nie

W TYM OSOBA DLtUGOTRWALE BEZROBOTNA - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres Tak
ponad 12 miesiecy

Nie

JESTEM OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENC)I URZEDOW

PRACY? - nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy. Tak
To osoba, ktéra nalezy do | lub Il profilu pomocy tzw. bezrobotni aktywni lub tzw. wymagajacy wsparcia
w rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Nie

W TYM OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA - osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres Tak
ponad 12 miesiecy

Nie

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO Tak

To osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

Nie

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO - w tym (podkresli¢ jedng wtasciwg odpowiedz )
a. o0soba uczaca sie
b. osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub w szkoleniu
c. inne

JESTEM OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, Tak
MIGRANTEM LUB OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

Nie

Odmowa
podania
danych

JESTEM OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekurcze, Tak
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy);

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nie
nadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie.

Nie

»Lubelski kompleksowy program aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb niepetnosprawnych I1”

Lider: BIURO PROJEKTU: Partner:

ul. Wojciechowska 5/30 A

= Kontraktor 20-704 Lublin CLAR

sSvsiem

Tel. 694 467 103, lubelskie@kontraktor.biz.pl

AB Faciihy Group

Strona 2




Eundus;ek_ .. lubelskie Unia Europejska
uropejskie *w Sm{lyfyae/ Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1

JESTEM OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ OSOB
PRACUJACYCH

Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztowiek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp. domowego s3
bezrobotni albo bierni zawodowo. Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujgca samotnie, jak
réwniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona) mieszkajaca pod tym samym adresem i wspdlnie prowadzaca
dom.

Tak

Nie

W TYM W GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z DZIECMI POZOSTAJACYMI NA
UTRZYMANIU

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz
mieszkaja z rodzicem

Tak

Nie

JESTEM OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKtADAJACYM SIE Z JEDNEJ OSOBY
DOROSLEJ | DZIECI POZOSTAJACYCH NA UTRZYMANIU

Tak

Nie

JESTEM OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ
WYMIENIONE POWYZE))

Czyli, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego,
bytem/am wiezniem, narkomanem itp.).

Tak

Nie

10.

JESTEM ROLNIKIEM (LUB CZLtONKIEM RODZINY ROLNIKA) LUB DOMOWNIKIEM
ZAREJESTROWANYM® W URZEDZIE PRACY JAKO OSOBA BEZROBOTNA* ORAZ
UBEZPIECZONY W KRUS** | ZAMIERZAM ODEJSC Z ROLNCTWA

* nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy

**nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie: z KRUS.
Rolnik prowadzacy indywidualne gospodarstwo rolne do wielkosci 2 ha przeliczeniowych,
zamierzajacy odejsc¢ z rolnictwa.

Tak

Nie

11.

OSWIADCZAM, ZE JESTEM ZDOLNY/-A | GOTOWY/-A DO PODJECIA PRACY

Tak

Nie
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OSWIADCZENIA

1. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Lubelski kompleksowy program aktywizacji spoteczno-
zawodowej 0s6b niepetnosprawnych II”.

2. Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim.
Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

5. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani
roszczen do Realizatora Projektu.

6. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
Zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji szkolenia (zgodnie z ustawa
z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

7. Zostatam/em poinformowana/y, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

8. Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, a w
przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS
potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce do 3 miesiecy od ukorniczenia udziatu w
projekcie.

9. Woyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu

10. Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych.

MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS OSOBY

Zatgczniki:
1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.
2. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (jesli dotyczy).
3. Zaswiadczenie z KRUS (jesli dotyczy).
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