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Formularz zgtoszeniowy

Tytut projektu

Rodzina Razem!

Numer projektu

RPWM.11.02.03-28-0038/18

Nazwa i nr Osi Priorytetowe;j

RPWM.11.Wfaczenie spoteczne

Dziatanie RPWM.11.2 "Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym"
Poddziatanie RPWM.11.2.3 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze srodowiskiem

lokalnym

Realizator projektu

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl

Projekt realizowany zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

oraz zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn

. Dane personalne Kandydata/Kandydatki — prosimy wypetnié czytelnie, drukowanymi literami

Imie:

Nazwisko:

Pte¢é:

Wiek:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
IAdres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

Miejscowos¢:

- Ulica:

- Nr domu:

- Nr lokalu:

- Kod pocztowy:

- Gmina:

- Powiat:

- Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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Wyksztatcenie:

rosimy zaznaczy¢ znakiem “x”
p y y

Brak formalnego wyksztatcenia

o ISCED O

o ISCED 1 Szkota podstawowa

o ISCED2  [Gimnazum

o Iscep3  |Hiceum, Technikum, Zasadnicza szkota zawodowa - ponadgimnazjaine
o ISCED 4 Szkoty policealne

o ISCED 5-8 Wyksztatcenie wyzsze

Il. Status na rynku pracy Kandydata/Kandydatki — prosimy zaznaczy¢ znakiem ,,x”

@)

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra
jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani s3 za
osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby|
kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobieraja swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktéra nie
jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studidw stacjonarnych uznawani
s3 za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww.

definicjg. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne
w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby
bezrobotne.

Osoba bezrobotna dtugotrwale

Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy

Osoba bierna zawodowo

ITo osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).

Za biernych zawodowo uznaje sie m.in. studentéw studiéw stacjonarnych.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka
nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w
tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos$¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne
zawodowo.




Fundusze ° g " T
it &2 ey | s
Program Regionalny Mazvev. Zdrowe zycie, czysty zysk P P y ks

Osoba pracujaca
podaé wykonywany zawéd oraz nazwe i adres pracodawcy

lll. Status rodzinny Kandydata/Kandydatki

Rodzina wielodzietna z minimum 3 dzieci |:| TAK |:| NIE

Dezaktywacja zawodowa rodzicow
zwigzana z wychowywaniem |:| TAK |:| NIE |:| Nie dotyczy
niepetnosprawnego dziecka

IV. Informacje dodatkowe — prosimy zaznaczy¢ znakiem ,X”

Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego |:| TAK |:| NIE |:| Odmowa podania danych
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan D TAK D NIE

) B |:| TAK - nalezy dotaczyc¢ orzeczenie
Niepetnosprawnos¢

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 |:| NIE |:| Odmowa podania danych
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011
r.Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia O Lekki
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia

Stopien:

(3 uUmiarkowany
O Znaczny

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — osoba, u ktorej
stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej
niepetnosprawnosci.

Rodzaj:

(3 Ssprzeizona, intelektualna lub zaburzenia psychiczne

[J catoéciowe zaburzenia rozwojowe

3 1nna

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej
np. (np. osoba nieposiadajaca

wyksztatcenia podstawowego, D TAK D NIE
zamieszkujgca obszar wiejski, byli
wiezniowie, osoba uzalezniona itp.)

|:| Odmowa podania danych

Osoba korzystajgca ze Swiadczen pomocy
spotecznej lub kwalifikujgca sie do
objecia S$wiadczeniami pomocy

spotecznej z minimum jednej przestanki D TAK D NIE
artykutu 7 ustawy o pomocy spotecznej z
dnia 12.03.2004 r.
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Osoba korzystajgca ze Swiadczen pomocy
spotecznej lub kwalifikujgca sie do
objecia Swiadczeniami pomocy

spotecznej z wiecej niz jedna przestanka D TAK D NIE
art. 7 ustawy o pomocy spotecznej z dnia
12.03.2004 r.

Osoba stanowigca otoczenie osoby
zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem

spotecznym bedacej Uczestnikiem D TAK D NIE
projektu

Osoba korzystajacg z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

2014-2020

[ J1ak [ ]NIE

Rodzaj wsparcia

Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki:

1.

Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa

w projekcie ,Rodzina Razem!”

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Rodzina Razem!” zawartymi w
Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w nim. Jednoczesnie akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoéftfinansowany przez Unie Europejskg ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Zostatem/am poinformowany/a, ze wsparcie projektu moze odbywac sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw
zwigzanych z procedurg rekrutacji oraz realizacjg projektu ,Rodzina Razem!” zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia projektowego, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.
Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, Zze dane zawarte w
Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos¢é i data czytelny podpis
Kandydata/Kandydatki
Rodzica lub Opiekuna prawnego



