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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROJEKTU AKTYWNI - SZANSA NA ROZWOJ 1 PRACE - WDROZENIE

PROGRAMU AKTYWNOSCI LOKALNEJ DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA

TERENIE GMIN MROCZA | SADKI

Lp. Nazwa Wartos¢
1 Imie
2 Nazwisko
3 Ptec
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
© 5 PESEL
~ - — - p
T [_] nizsze niz podstawowe (nie ukoriczona szkota
"g podstawowa)
N
S 6 Wyksztatcenie [] ppdstawowe (s.zkofa podstawowa)
o [] gimnazjalne (gimnazjum)
s ponadgimnazjalne
a |:| wyzsze
7 Kraj
8 Wojewddztwo
9 Powiat
10 Gmina
11 | Miejscowosé
12 | Kod pocztowy
13 | Ulica
14 Nr domu
]
g 15 | Nrlokalu
% [_| obszar stabo zaludniony (wiejski) — 50% ludnosci
"g zamieszkuje obszary wiejskie
i [ ] obszar posredni (miasta, przedmiescia) — ponizej 50%
S 16 Rodzaj obszaru zamieszkania wg stopnia urbanizacji ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50%
= (DEGURBA) ludnosci
|:| obszar o duzej gestosci zaludnienia (miasta, centra
miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary gesto zaludnione
17 | Telefon stacjonarny
18 | Telefon komérkowy
19 | Numer telefonu opiekuna:
20 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
21 | Zamieszkiwanie na terenie Gminy Mrocza lub Sadki [ ]TAK LINIE
Zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem D TAK D NIE
spotecznym
Jesli TAK prosze wskazaé przestanke zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:
o Osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy
£ spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
> pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia |:|
S 22 wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
-g}; jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
o) marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
.g Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia ]
o 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
E Osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub |:|
x opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny
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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;

Osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i

przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 ]
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich;

Osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach ]

socjoterapii, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

Osoby z niepetnosprawnoscig — osoby
niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb ]
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z rodzicdw lub opiekunéw nie H
pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

Osoby zakwalifikowane do Ill profilu pomocy,
zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

[

[

Osoby niesamodzielne

Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie ]
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programdéw operacyjnych na lata 2014-2020;

Osoby korzystajace z PO PZ. []
23 | Bycie w wieku produkcyjnym (15-64 lata) [ ] TAK LINIE
24 | Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci []TAK LINIE
25 | Korzystanie ze $wiadczerh pomocy spotecznej (] 1Ak CINIE
() - - - -
P k |
S |2 95|adan|e §tatusu osoby poszukujgcej pracy lub []7aK [N
5 nieaktywnej zawodowo
E 27 | Posiadanie statusu osoby bezrobotnej (Il profil) [ ]TAK [ INIE
£ |28 | Kobieta CJTak [ ]NIE
(1] Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc
= 29 . .
E Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ) I:‘ TAK D NIE
e Z zeni 5 | kl i
g 30 agrozenie ubéstwem lub wykluczeniem []7aK [N

spotecznym z powodu wiecej niz jednej przestanki

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji w
ramach projektu pn. ,, AKTYWNI - SZANSA NA ROZWOJ I PRACE - WDROZENIE PROGRAMU AKTYWNOSCI
LOKALNEJ DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH NA TERENIE GMIN MROCZA I SADKI” realizowanego przez Powiat
Nakielski i parteréw Gming Mrocza i Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddzial w Bydgoszczy

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* Data i czytelny podpis uczestnika

* obowigzkowe w przypadku uczestnikow niepetnoletnich




