Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o §‘/
dla Warmii i Mazur Unig Europejska e a WAEIA
MAZVRY

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Rodzina centrum zycia”
nr FEWM.09.08-12.00-0006/25 realizowanego w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027,
Priorytet 9: Wtgczenie i integracja EFS+,
Dziatanie 9.8: Ustugi spoteczne na rzecz rodzin i os6b w
kryzysie bezdomnosci — ZIT (SCHEMAT B- ZIT MOF Etku)

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgloszeniowego nalezy
zapoznaé¢ sie z Regulaminem rekrutacji i udzialu w projekcie: ,,Rodzina centrum
zycia”. Formularz nalezy wypelni¢ w sposéb czytelny. Przyjmowane beda jedynie
kompletnie i poprawnie wypetnione formularze.

1. DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI:

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PESEL

0O Kobieta
0O Mezczyzna

2. ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA/TKI (w rozumieniu Kodeksu

Pte¢

Cywilnego):
Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
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3. SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/TKI:
O NIE
Osoba obcego pochodzenia
0 TAK
Osoba paristwa trzeciego ONIE
0 TAK
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j O NIE
lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane) OTAK
O NIE
0 TAK

OOdmowa podania informac;ji

Osoba z niepetnosprawnosciami

ONIE

OLEKKI

OUMIARKOWANY

OZNACZNY

OOdmowa podania informac;ji

zaburzeniami psychicznymi/z
niepetnosprawnoscia intelektualnag/z

Osoba z nipetnosprawnoscig sprzezona/z

ONIE

OTAK

catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

OOdmowa podania informac;ji

Osoba korzystajgca z FE PZ

ONIE

OTAK

Powdd zgtoszenia

O Zagrozenie wykluczeniem
spotecznym z powodu
(zaznaczyc kotkiem):

1) ubostwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci;

9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
10) trudnosci w przystosowaniu do zycia




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

L -
dla Warmii i Mazur Unie Europejska oA \/

* 4 K WARMIA
MAZVRY,

po zwolnieniu z zaktadu karnego;

11) alkoholizmu lub narkomanii;

12) zdarzenia losowego i sytuacji
kryzysowej;

13) kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

O Rodzina problemowa

O Rodzina z trudnosciami
opiekunczo-wychowawczymi

O Rodzina zagrozona odebraniem
dzieci lub dzieci przebywajg w
pieczy zastepczej

O Rodzina wielodzietna (minimum 3
dzieci)

O Rodzina niepetna

4. WYKSZTALCENIE KANDYDATA/TKI:

Wyksztaice
nie

(nalezy
wybrac
najwyzsze
ukonczon

e)

0O Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

0O Podstawowe (ksztatcenie ukornczone na poziomie szkoty
podstawowej)

0O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

0O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowe))

O Policealne (ksztatcenie ukornczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

O Wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych,
tj. osoby, ktdreuzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub
doktora)

5. STATUS KANDYDATA/-KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU (nalezywybrac¢ jedng odpowiedz):

3 Osoba bezrobotna zarejestrowana w|3 Osoba bierna zawodowo, w tym:

ewidencji urzedéw pracy, w tym: 0 uczaca sie
O diugotrwale bezrobotna 0 nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
Jinne szkoleniu
Oinne

0 Osoba bezrobotna

0 Osoba pracujgca, w tym:
O w administracji rzgdowej

niezarejestrowana wewidencji

O w administracji samorzgdowej

urzeddw pracy, w tym: O w organizacji pozarzgdowej

O dtugotrwale bezrobotna

3 inne

O prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek

O w duzym przedsiebiorstwie

O w mikro, matym lub Sredn.
Przedsiebiorstwie

3 rolnik
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O inne

WYKONYWANY ZAWOD (nalezy wpisa¢ —w przypadku osoby pracujgcej):

ZATRUDNIONY W (nalezy wpisa¢ w przypadku osoby pracujgcej):

Nazwa instytucji/ przedsiebiorstwa w ktérym jestem zatrudniony/a:

OSWIADCZAM, ZE:
Jestem osoba, ktéra mieszka na terenie MOF ELK — Miasto Etk O TAK
O NIE
Jestem osoba, ktdra korzysta ze $wiadczen MOPS w Etku lub O TAK
kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej a NIE

USLUGI DOSTEPOWE:

Co moglibysmy jeszcze zrobié, zeby Pan/Pani czul/a si¢ u nas komfortowo?
Prosze zaznaczy¢ ustuge, ktérej Pan/Pani potrzebuje:

ttumacz PJM

ttumacz SUM

ttumacz SKOGN

petla indukcyjna
powiekszony tekst

wsparcie asystenta
stanowisko dla psa przewodnika, w tym miska na wode
preferowana forma kontaktu:
O telefon

O e-mail

O sms

Quaaoaoaaaaq
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej
z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do od 6
miesiecy do 8 lat OSWIADCZAM, ze:

1.

2.

10.

11.
12.

13.

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,Rodzina
centrum zycia” i spetniam tgcznie wszystkie okreslone w nim warunki uczestnictwa;
zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczgcych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci lub pozostawania

w niekorzystnej sytuacji spotecznej);

zostatem/-am poinformowanaly, ze Projekt ,Rodzina centrum zycia” realizowany przez
Fundacje serce dla serca w Partnerstwie z Miastem Etk jest wspoffinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskieg
Warmii i Mazur na lata 2021-2027;

zostatem(-am)* poinformowany(-a), ze udziat w projekcie jest bezptatny i wyrazam wole
dobrowolnego uczestnictwa w projekcie i procesie rekrutacij;

zostatem(-am)* poinformowany(-a)*, jakie formy pomocy obejmuje Sciezka uczestnictwa
w projekcie;

dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie
sg prawdziwe;

zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania o zmianach danych osobowych,
kontaktowych i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu
oraz o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocic jego dalszy udziat w Projekcie;

wszystkie dokumenty rekrutacyjne w tym zatgczniki co do tresci i informacji w nich zawartych
sg aktualne na dzien skfadania formularza rekrutacyjnego do Beneficjenta lub Partnera tj.:
Fundacji serce dla serca lub Miasta Efk;

jezeli w trakcie mojego udziatu w projekcie wystgpig okolicznosci powodujgce zmiane mojego
statusu lub inne czynniki, prowadzgce w konsekwencji do niekwalifikowania mnie do dalszego
udziatu w projekcie, poinformuje niezwtocznie o tym zdarzeniu Fundacje serce dla serca—
Beneficjenta Projektu.

wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
rekrutacyjnych, udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
projektu pn. ,Rodzina” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
2027 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych -
Dz.U. 2019 poz. 1781, z p6zn. zm.).

wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg Projektu;
zobowigzuje sie do wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych (w trakcie i po
zakonczeniu projektu), testdbw psychologicznych i innych dokumentéw niezbednych do
prawidtowej realizacji Projektu;

zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, na ktére zostane
zakwalifikowany i potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach wsparcia swoim
podpisem na listach obecnosci iinnych dokumentach stosowanych w Projekcie.

Data ztozenia formularza rekrutacyjnego Czytelny podpis Kandydata/ki*

* W przypadku uczestnika niepetnoletniego w jego imieniu formularz zgloszeniowy wypetnia i podpisuje
rodzic/opiekun prawny
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