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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Numer referencyjny Formularza Data wplywu formularza

,POTENCJAL JEST W NAS!”

Projekt jest wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, w

ramach Priorytetu IX Wspieranie wigczenia spolecznego walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywiza-
cja spoteczno-zawodowa osdb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

[LINFORMACJE O KANDYDATCE/CIE NA UCZESTNICZKE/KA PROJEKTU

1. Imi¢ i Nazwisko

2. Obywatelstwo

3.Data urodzenia

4. PESEL:

5. Miejsce zamieszkania tozsame z adresem do korespondencji
(w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego) :

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina/Dzielnica:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

6. Numer telefonu kontak-
towego:

7. Adres poczty e-mail:
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8. Posiadane wyksztalcenie (nalezy zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz):

(3 Brak (brak formalnego wyksztatcenia) - ISCED 0

[ Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) — ISCED 1
O Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) — ISCED 2

(J Ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace,
zasadnicza szkota zawodowa) — ISCED 3

(3 Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej) — ISCED 4

O Wyzsze (krotkiego cyklu, licencjackie, magisterskie, doktoranckie) - ISCED 5-8

9. Status na rynku pracy (nalezy wybra¢ jedng odpowiedz):

(7 osoba pracujaca
(3 moje dochody nie przekraczajg progu interwencji socjalnej (dla osoby samotnie gospo-
darujacej - 701 zl, dla osoby w rodzinie - 528 zt)

Wykonywany zawod:

Rodzaj instytucji:

J rzadowa;

(J samorzadowa;

3 MMSP;

(3 organizacja pozarzadowa;
(3 samozatrudniony/a;

(3 duze przedsigbiorstwo

(J bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy,

(3 bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy

* nalezy dostarczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy

(3 dlugotrwale bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy,

(J dlugotrwale bezrobotng zarejestrowana w urzedzie pracy

* nalezy dostarczy¢é odpowiedni dokument potwierdzajqcy

O bierna zawodowo

Josoba uczaca si¢; Josoba nieuczestniczaca w ksztatceniu i szkoleniu;

10. Sytuacja spoleczna
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a/ Osoba kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem Pomocy Spolecznej spelniajaca mi-
nimum 1 z przeslanek okreslona w art. 7 ustawy z 12.03.2004 r o pomocy spolecznej.-
tj. (prosimy o zaznaczenie wszystkich, ktore dotyczg):

(J ubdstwa;

(J sieroctwa;

(J bezdomnosci;

3 bezrobocia;

(3 niepetnosprawnosci;

O dhugotrwatej lub ciezkiej choroby;

(J przemocy w rodzinie;

(O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

(3 bezradno$ci w sprawach opiekunczo- wychowawczych i prowadzenia gospodar-

stwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

(3 braku umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mlodziezy opuszczajacej pla-

cowki opiekunczo-wychowawcze;

(3 trudno$ci w integracji osob , ktore otrzymaly status uchodzcy;

() trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

(3 alkoholizmu lub narkomanii;

(3 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowe;j;

Okleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

(J Osoba dos$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia (nalezy zaznaczy¢, jesli powyzej
zaznaczono wigcej niz 1 przestanke)

[ Osoba korzystajaca ze wsparcia Osrodka Pomocy Spolecznej

b/ Osoba z niepelnosprawnosciami (posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnospraw-
nosci)

OTAK ONIE O Odmowa odpowiedzi

Czy ma Pan/Pani dodatkowe wymagania dotyczace usprawnien np. dostgpne sale i toalety
dla wozkow, specjalne oznakowania, powigkszony tekst na materiatach?

OTAK, jakie?
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¢/ Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego po-
chodzenia

OTAK ONIE (3 Odmowa odpowiedzi

d/ Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dost¢pu do mieszkan
OTAK ONIE (J Odmowa odpowiedzi

e/ Osoba Korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

OTAK ONIE O Odmowa odpowiedzi

II. INFORMACJE DODATKOWE:

a/ Czy bral/a i/lub bierze Pan/Pani udzial w innym projekcie finansowanym
ze Srodkow publicznych w ciagu ostatnich trzech lat?

ONIE

OTAK

Proszg podac tytut projektu oraz instytucje, ktora go realizowata /realizuje:

Tytul projektu:. ..o , nr umowy projektu:
............................... s Realizator: oo

3 Projekt zakonczony

3 Projekt w trakcie realizacji

b/ Czy deklaruje Pan/i zapotrzebowanie na dodatkowe wsparcie w projekcie:
(3 zwrot kosztow dojazdu

3 zwrot kosztow opieki nad dzieckiem

(3 zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng

II. OSWIADCZAM, ZE:

1. O$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym s3g zgodne z prawda oraz
ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

2. Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w Projekcie ,,Potencjat jest w nas!” oraz jestem

uprawniony do uczestnictwa w Projekcie;
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3. Wyrazam zgode na udzial w ankietach ewaluacyjnych wypetianych po kazdym z
blokow szkoleniowych i wspdltpracy z personelem specjalistycznym;

4. Zostalem poinformowany/a, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym wprowa-
dzane s3 do systemu SL2014, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat
0sob 1 instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewalu-
acyjnych i wyrazam na to zgodg;

5. Zapoznatam/em si¢ z trescig Regulaminu Projektu;

6. Jestem $wiadomy/a, Ze zloZenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w Projekcie;

7. Zostalam/em poinformowana, ze Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Eu-
ropejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020;

8. Deklaruje uczestnictwo w calym cyklu wsparcia jednoczesnie zobowigzuj¢ sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
pracownika Biura Projektu;

9. Wyrazam zgode na przekazanie organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyli-
czenia wskaznikow realizacji celu;

10. Wyrazam zgodg¢ na przekazanie organizatorowi Projektu kopii umowy o prace¢/zlece-
nie lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie i/lub zaswiadcze-
nie z Panstwowego Urzedu Pracy o wyrejestrowaniu z ewidencji bezrobotnych z po-
wodu podjecia pracy, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w

Projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia Projektu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/ta

Do formularza zgloszeniowego przedkladam ponizsze zalaczniki:

(J Kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — dotyczy wytacznie osob z niepetno-
sprawnoscig
(O Potwierdzenie rejestracji w Urzegdzie Pracy jako osoba bezrobotna
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