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FORMULARZ REKRUTACYINY

Formularz nalezy wypetnié literami drukowanymi , pola zawierajgce kwadrat nalezy wypetni¢ wstawiajgc znak X
przy wybranej pozycji.

Nr projektu grantowego 69/2021/DS

Nazwa grantobiorcy Gmina Brzes¢ Kujawski pl. Wiadystawa tokietka 1, 87-
880 Brzes¢ Kujawski

Okres realizacji projektu OD: | 02.01.2022r. DO: | 30.06.2022r.
objetego grantem

DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie/Imiona
Nazwisko
Wiek w chwili
przystgpienia do projektu
Data urodzenia Miejsce :
urodzenia
PESEL
Prec KOBIETA [ ] MEZCZYZNA ]
Adres zamieszkania !
Ulica
padeny (Ijer’sllc/’ l:fa:JI;jyczy)
Miejscowosé Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo
Telefon: stacjonarny/komérkowy
Adres e-mail
Wyksztatcenie Brak wyksztafcenia I:I

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pdzn.
zm.) ,(...) jest miejscowosé¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Wiek, w ktéry dziecko rozpoczeto nauke w szkole

podstawowej

D 6 lat

D 7 lat

Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne

Liceum

Technikum

Szkota Zawodowa/szkota

OO

Status uczestnika
na rynku pracy w
chwili
przystapienia do
projektu

branzowa

Policealne

Wyisze ]
STATUS TAK
Bezrobotny |:|
zarejestrowany w

Bezrobotny ewidencji urzgdu pracy | prygotrwale

Inne

bezrobotny

Bezrobotny
niezarejestrowany w
ewidencji urzedu pracy

[]

Osoba bierna zawodowo

Osoba nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba uczaca sie

inna

Osoba pracujaca

Tak

Miejsce zatrudnienia

Osoba pracujaca w
administracji rzgdowe;j

Osoba pracujaca w
administracji
samorzadowej

Osoba pracujaca w MMSP
(Mate, Mikro, Srednie
Przedsiebiorstwo)

Osoba pracujaca w
organizacji pozarzagdowej

Osoba prowadzaca
dziatalnos¢ na wtasny
rachunek

Osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

Inne
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Prosze podac miejsce zatrudnienia

Wykonywany zawdd

instruktor praktycznej
nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia
ogdlnego

nauczyciel wychowania
przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia
zawodowego

pracownik instytucji
systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik
instytucji pomocy i
integracji spotecznej

pracownik instytucji rynku
pracy

pracownik instytucji
szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji
systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

OO0 O0OOg.

pracownik osrodka
wsparcia ekonomii
spotecznej

pracownik poradni
psychologiczno-
pedagogicznej

rolnik

Inny wykonywany zawéd

Status uczestnika

projektu w chwili

przystgpienia do
projektu

Szczegdlna sytuacja uczestnika
projektu

STATUS

TAK

NIE

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowe;j lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia (brak
zaznaczenia jakiejkolwiek
odpowiedzi bedzie
traktowany jako odmowa
podania informacji)

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkania

Osoba z
niepetnosprawnosciami
(brak zaznaczenia
jakiejkolwiek odpowiedzi
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bedzie traktowany jako
odmowa podania
informacji)

Osoba w innegj
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (brak
zaznaczenia jakiejkolwiek I:I
odpowiedzi bedzie
traktowany jako odmowa
podania informacji)

GRUPA DOCELOWA TAK

Osoby lub rodziny
korzystajace ze
Swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca
2004 r.

0 pomocy spotecznej lub
kwalifikujace si¢ do
objecia wsparciem I:I
pomocy spotecznej, tj.
spelniajace, co najmnie;j
jedna z przestanek
okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy
spotecznej

Osoby, o ktérych mowa
w art. 1 ust. 2 ustawy z

Osoby zagrozone ubdstwem lub dnia 13 czerwca 2003 r. I:I
wykluczeniem spotecznym 0 zatrudnieniu socjalnym

Przynaleznos¢
uczestnika do

lowei
grupy docelowe Osoby przebywajace w

pieczy zastepczej lub
opuszczajace piecze
zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci
w pehieniu funkcji
opiekunczo- I:I
wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i
systemie pieczy
zastepczej

Osoby nieletnie, wobec
ktorych zastosowano
srodki zapobiegania i
zwalczania I:I
demoralizacji i

przestepczosci zgodnie z
ustawa z dnia 26
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pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w
sprawach nieletnich
Osoby przebywajace w
mtodziezowych
osrodkach
wychowawczych i
mtodziezowych I:I
osrodkach socjoterapii, 0
ktérych mowa w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o0 systemie oswiaty

Osoby z
niepelnosprawnoscia —
osoby Z

niepelnosprawnoscia w
rozumieniu Wytycznych
w  zakresie realizacji
zasady rownos$ci szans i
niedyskryminacji, w tym
dostepnosci  dla 0sob I:I
z

niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci
szans kobiet i m¢zczyzn
w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-
2020;

Cztonkowie
gospodarstw domowych
sprawujacy opieke nad
osobg z
niepetlnosprawnoscia, o
ile co najmniej jeden z I:I
nich nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad
0soba z
niepelnosprawnoscia;

Osoby potrzebujace
wsparcia w codziennym I:I
funkcjonowaniu?

2 Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Zgodnie z definicjg aktualnych Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020
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Osoby bezdomne lub
dotkniete wykluczeniem
z dostgpu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych
w zakresie
monitorowania postgpu
rzeczowego realizacji
programéw
operacyjnych na lata
2014-2020

Osoby korzystajace z PO
Pomoc Zywno$ciowa

Osoby odbywajace kary
pozbawienia wolnosci w
formie dozoru
elektronicznego

Przynaleznos¢
uczestnika do
grupy docelowej

Otoczenie 0séb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym - osoby,
ktorych udziat w projekcie jest
niezbedny dla skutecznego wsparcia
0s6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym

Osoby spokrewnione lub
niespokrewnione z
osobami zagrozonymi
ubéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym, wspdlnie
zamieszkujace i
gospodarujace, a takze
inne osoby z
najblizszego sSrodowiska
0s06b zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym

Osoby sprawujace
rodzinng piecze
zastepcza lub kandydaci
do sprawowania
rodzinnej pieczy
zastepczej

Osoby prowadzace
rodzinne domy dziecka i
dyrektorzy placowek
opiekunczo-
wychowawczych typu
rodzinnego

[]

Utatwienia dla
0sob
niepetnosprawnyc
h

W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajacych z niepetnosprawnosci,

prosimy o podanie takiej informacji
przygotowania miejsca spotkania.

podczas zgtoszenia, celem odpowiedniego
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Zatgczam dokumenty:

ZESTAWIENIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH STATUS UCZESTNIKA/PRZYNALEZNOSC DO GRUPY:

Lp.

Nazwa dokumentu

Data dokumentu

OSWIADCZENIA :

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczer wynikajgce z art. 297 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. , poz. 1137) oswiadczam, ze nie jestem
uczestnikiem innego projektu objetego grantem w ramach Projektu grantowego LGD ,Projekty
grantowe Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Dorzecza Zgtowigczki w ramach osi 11”

2. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
znane mi sa skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. , poz. 1137)

3. Oswiadczam, ze bede aktywnie uczestniczyt/ta w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w
ramach projektu objetego grantem

4. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w Oswiadczeniu
uczestnika projektu objetego grantem.

Miejscowosc i Data

Czytelny podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego
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DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE: .......coviiiciiiiiniciiiccccn i

DATA ZAKONCZENIA UDZIALU W PROJEKCIE: ...ocvvnverrerreees e sesesssssssssss s seseens




