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Nr ewidencyjny

o tak
Formularz poprawny formalnie a  nie
o tak
Zakwalifikowanie osoby/srodowiska jest zgodne z diagnoza wstepna a  nie

wypetnia realizator projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,TERAZ MY!”

Imie

Nazwisko

Miejsce zamieszkania
(ulica, nr domu/lokalu,
kod pocztowy,
miejscowosc)

Wojewddztwo/ Powiat/
Gmina /

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

PESEL

0 kobieta

Ptec¢ )
O mezczyzna




O nizsze niz podstawowe
O podstawowe
O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze
9 | Wyksztatcenie zawodowe)
O policealne (wyzsze niz srednie, ale nie
wyzsze)
O wyzsze
Osoba z g :ﬁg
niepetnosprawnosciami
O o znacznym lub umiarkowanym stopniu
10 niepetnosprawnosci;
O z niepetnosprawnosciami sprzezonymi /
w tym niepetnosprawnoscig intelektualng / z
zaburzeniami psychicznymi
O nie dotyczy
Osoba nalezgca do g :ﬁle(
mniejszosci narodowe;j
11 | lub etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub g :ﬁg
12 | dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan
| Gt wirne 0 osoba korzystajgca ze swiadczen z pomocy

niekorzystnej sytuac;ji
spotecznej (innej niz
wykazane powyzej)

spotecznej z powodu m.in.: ubdstwa,
sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej
choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby
ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,
bezradnosci w sprawach opiekunczo -
wychowawczych, trudnosci w przystosowaniu
do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii

osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13.06. 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
zakwalifikowane do Il profilu pomocy,
zgodnie z ustawg z dnia 20.04.2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149, z pézn. zm.);
osoby korzystajgce z Programu




Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 -
2020
nie dotyczy

14

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do prc

1ekY osoba nieaktywna zawodowo

osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrz
pracy
o w tym dlugotrwale bezrobotna
a wtyminne
osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrze
pracy
o w tym dlugotrwale bezrobotna
a wtyminne

o w tym osoba uczgca sie
O w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
a wtyminne
INNE ..o

(e urz

Irzedt

15

Wyuczony/Wykonywany
zawod

Ja nizej podpisany/a potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze
mnie danych zawartych w niniejszym dokumencie, jak réwniez w
innych dokumentach dotyczgcych udzielanego wsparcia i
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich
zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku
pracy. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z
przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oswiadczenie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu
Postepowania Administracyjnego i oswiadczam ze powyzsze dane sg
zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne i zapoznatem/am
sie z Regulaminem udziatu w projekcie pn. ,TERAZ MY!I” i
przyjmuje jego warunki bez zastrzezen.
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