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Projekt „KIERUNEK PRZEMIANA – aktywizacja społeczna, edukacyjna  i zawodowa”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
I. Dane wspólne 
	Lp. 
	Nazwa 



	1 
	Tytuł projektu:  „KIERUNEK PRZEMIANA – aktywizacja społeczna, edukacyjna i zawodowa” 

	2 
	Nr projektu: RPLD 09.01.01-10-A014/17

	3 
	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt - IX Włączenie społeczne 



	4 
	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt - IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 



	5 
	Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt - IX.1.1 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 


II. Dane beneficjentów ostatecznych - uczestników indywidualnych 
	Lp. 
	Nazwa 
	 
	

	1 
	Kraj 
	POLSKA 
	

	2 
	Rodzaj uczestnika                                    
	indywidualny 
	

	3 
	Imię 
	 
	

	4 
	Nazwisko 
	 
	

	5 
	PESEL 
	 
	

	6 
	Płeć 
	 □
	kobieta 
	 □
	mężczyzna 

	7 
	Wiek w chwili przystępowania do projektu 
	 
	

	8 
	Wykształcenie wg. klasyfikacji ISCED’97
(wybrać właściwe)
	 □
	wyższe 
	□
	policealne 

	
	
	□
□
	ponadgimnazjalne 

- na poziomie szkoły średniej

- na poziomie szkoły zawodowej 
	□
	gimnazjalne 

	
	
	□
	podstawowe
	□
	niższe niż podstawowe 

	9
	Województwo 
	 ŁÓDZKIE
	

	10 
	Powiat 
	 PABIANICKI
	

	11 
	Gmina 
	 MIASTO PABIANICE 
	

	12 
	Miejscowość 
	 MIASTO PABIANICE 
	

	13 
	Ulica 
	 
	

	14
	Nr budynku 
	
	

	15 
	Nr lokalu 
	
	

	16
	Kod pocztowy 
	 95-200
	

	18 
	Telefon kontaktowy
	
	

	19 
	Adres e-mail
	
	

	20
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
	□
	osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP
	□
	osoba bezrobotna nie zarejestrowana w PUP

	
	
	□
	osoba bierna zawodowo 


	□
	osoba pracująca 

	21
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	 
	

	22
	Osoba z niepełnosprawnościami 
	
	

	23
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 
	
	

	24
	W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
	
	

	25
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
	
	

	26
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
	
	


III. Oświadczenie dotyczące kryteriów uczestnictwa w projekcie 

	1
	OSOBA ZAGROŻONA UBÓSTWEM I WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM *
* definicja zgodna z Wytycznymi w zakresie realizacji  przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS 
na lata 2014-2020
	 □ TAK
	□ NIE

	2
	OSOBA ZAGROŻONA WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM DOŚWIADCZAJĄCĄ WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA SPOŁECZNEGO*

* rozumianego jako doświadczanie wykluczenia z powodu więcej niż jednej przesłanki
	
	

	3
	KORZYSTA Z PROGRAMU POMOC ŻYWNOŚCIOWA 

(potwierdzone zaśw. z OPS)
	 □ TAK
	□ NIE

	4
	KORZYSTA ZE ŚWIADCZEŃ POMOCY SPOŁECZNEJ 
LUB KWALIFIKAUJE SIĘ DO OBJĘCIA WSPARCIEM 

(potwierdzone zaśw. z OPS)
	 □ TAK
	□ NIE

	5
	OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA
W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY DLA KTÓREJ USTALONO :

(potwierdzone zaśw. z PUP)
	 □ II PROFIL BEZROBOTNEGO
	□  III PROFIL BEZROBOTNEGO


	6
	OSOBA O STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
	□ LEKKIM
	□ UMIARKOWANYM
	□ ZNACZNYM

	7
	OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ SPRZĘŻONĄ
	 □ TAK
	□ NIE

	8
	OSOBA Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI  W TYM OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ  I CAŁOŚCIOWYMI ZABURZENIAMI ROZWOJU 
	 □ TAK
	□ NIE


Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wyżej wymienione dane są prawdziwe i kompletne. 

……………………………………………………… /miejsce, data i czytelny podpis Beneficjenta/ 
 Wpłynęło do Biura Projektu ……………………………………………………… /wypełnia Realizator/ 

UWAGA  : WYPEŁNIENIE KWESTIONARIUSZA ZGŁOSZENIOWEGO DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE NIE JEST RÓWNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM SIĘ DO PROJEKTU.

OŚWIADCZENIA  

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zakresem danych osobowych powierzonych do przetwarzania (Załącznik nr 4 do umowy projektu RPLD 09.01.01-10-A014/17  
pn. „KIERUNEK PRZEMIANA – aktywizacja społeczna, edukacyjna i zawodowa”.

2. Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w Projekcie będę uczestniczył/a w całym jego cyklu.

3. Oświadczam, że w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta Projektu. 

4. Oświadczam, że zostałem/
am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

5. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjno-promocyjnych.

……………………………………………………… /miejsce, data i czytelny podpis Beneficjenta/ 
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