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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

NAZWA BENEFICJENTA:

EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA

TYTUL PROJEKTU:

,CZAS NA AKTYWIZACJE”

NR PROJEKTU:

FEWP.06.10-1P.01-0009/24

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE
(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystgpienia do pierwszej
formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE
NAZWISKO
PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
; . WIEK
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA (w chwili przystapienia do
projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktdre ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017 r. szkote branzowa |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajgce,
liceum profilowane, szkote branzowa Il stopnia, szkote policealng)
WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

WYKSZTALCENIE:

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY
(Dotyczy rodzicéw/opiekunéw prawnych - nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby
bedacej pod opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu TAK NIE
na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza TAK NIE
UE lub bezpanstwowiec

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ
ol e cowows

: ey G » rosylska, TAK PODANIA NIE
stowacka, ukrainska, zydowska;

. : . . . INFORMACJI
mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska,
romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane
w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe TAK NIE
wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym
osoby w lokalach niezabezpieczonych —
przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, ;.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach
lokalowych, ale nie w statym miejscu
zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie
zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocs;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w
warunkach skrajnego przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie
praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu
przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym
nie ma mozliwosci zamieszkania.

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie
osoby w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetnosprawnych, a takze osoby z ODMOWA
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w TAK PODANIA NIE
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie INFORMACIJI

zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscia jest w szczegolnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia.

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybra¢ wiasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO
tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng

WTYM OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studidw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu)
to wéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do osob bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktérzy nie sg =zatrudnieni na wuczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktore
otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zalicza sie do oséb
pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza
sie do 0séb bezrobotnych

W TYM

WTYM INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO
Ze wzgledu na:

NIEPELNOSPRAWNOSC

STAN ZDROWIA

OBOWIAZKI RODZINNE (OPIEKA NAD DZIECMI/OSOBA STARSZA/OSOBA CHORA/PROWADZENIE
DOMU)

INNE

OSOBA BEZROBOTNA
- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat — z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego

WTYM
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SZCZEGOLY WSPARCIA
W TYM INNE
SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA W KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI
OSOBA UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE
POTRZEBUJE ZAPEWNIENIA SPECJALNYCH TAK NIE

UDOGODNIEN:

Jesli tak, prosze o wskazanie, ktérego z ponizszych udogodnien potrzebuje osoba ubiegajgca sie o wsparcie (mozna wskazac
wiecej niz jedna odpowiedz):

MATERIALY INFORMACYJNE WYDRUKOWANE WIEKSZA CZCIONKA NIZ STANDARDOWA

SKORZYSTANIE Z MATERIALOW W ALFABECIE BRAILLE'A

SKORZYSTANIE Z TLUMACZA PJM, TLUMACZA SYSTEMU JEZYKOWO-MIGOWEGO (SJM) LUB
TLUMACZA SYSTEMU KOMUNIKACJI OSOB GEtUCHONIEWIDOMYCH (SKOGN)

SKORZYSTANIE Z PETLI INDUKCYJNEJ

WSPARCIE ASYSTENTA NA PRZYKLAD: OSOBY NIEWIDOMEJ, OSOBY GLUCHONIEWIDOMEJ,
OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA

OBECNOSC OSOBY TOWARZYSZACEJ/ASYSTENTA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
RUCHOWA

ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNICH WARUNKOW DLA PSA ASYSTUJACEGO

WYDLUZENIA CZASU NA ZEOZENIE FORMULARZA WYNIKAJACEGO Z KONIECZNOSCI

WOLNIEJSZEGO TLUMACZENIE NA JEZYK MIGOWY, WOLNEGO MOWIENIA, ODCZYTYWANIA
KOMUNIKATOW Z UST

INNE, JAKIE?

1. Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie ,,Czas na aktywizacje” nr FEWP.06.10-1P.01-0009/24.

2. Potwierdzam, ze wszystkie dane zawarte w dokumentacji rekrutacyjnej sg prawdziwe,
a jezeli ulegng zmianie poinformuje o tym fakcie Biuro Projektu.

""""""" (Miejscowosé i data) (Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu/
Rodzica/Opiekuna)
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