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FORMULARZ ZGtOSZENIA

Projekt ,,Ustugi spoteczne w formie opiekurniczej, wytchnieniowej i asystenckiej na
rzecz spotecznosci lokalnej,” realizowany przez Gmine Siechnice.

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Imie (imiona) i
nazwisko

6. Adres zamieszkania

2. PESEL 3. Data urodzenia
4. Ple¢ [ |Kobieta [ |Mezczyzna | 5. Wiek weevenenenerensneesnesansnnenneanss lAL
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowosé:

Obszar: [ |Miasto [ | Wie$

Ulica: nr budynku: nr lokalu:
Kod pocztowy:
7. Telefon kontaktowy
8. E-mail
[ ] Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
9. Wyksztalcenie [ ] Gimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

| | Wyzsze (ISCED 5-8)

10. Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

[] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy,
[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

W tym dlugotrwale bezrobotna:

[JTAK [JNIE

Osoba dlugotrwale bezrobotna to osoba:
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (w przypadku osob ponizej 25 roku zycia),
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (w przypadku osob powyzej 25 roku zycia)

[] osoba bierna zawodowo, w tym:
[] o$wiadczam, ze planuje wejscie/powrdt na rynek pracy

[ ] oéwiadczam, Ze nie planuje wejscia/powrotu na rynek pracy
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11. Status uczestnika projektu
w chwili przystapienia do
projektu

Osoba z krajow trzecich (osoba posiadajaca obywatelstwo spoza Unii
Europejskiej)
[ ITAK []NIE[ ] ODMOWA PODANIA DANYCH

Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemiec)
[ ITAK []NIE[_|] ODMOWA PODANIA DANYCH

Osoba nalezaca do mniejszoSci, w tym spolecznos$ci marginalizowanych, takich
jak Romowie
[ ITAK []NIE[ ] ODMOWA PODANIA DANYCH

Osoba w kryzysie bezdomnoS$ci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

[JTAK [JNIE

Osoba korzystajaca z FE Pomoc Zywno$ciowa
[ JTAK []JNIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (m.in. osoby zamieszkujgce
obszary wiejskie —- DEGURBA3)
[ ]JTAK []NIE

Osoba zamieszkujaca samotnie
[JTAK []NIE

12. Oswiadczenia
Uczestnika

Oswiadczam, zZe posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci

[JTAK []JNIE[] ODMOWA PODANIA DANYCH

Jezeli tak, prosze zaznaczy¢ stopien niepelnosprawnosci

[] osoba z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci lub
rownowaznym

[] osoba z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub
rOwnowaznym

[] osoba z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub réwnowaznym

Oswiadczam, Ze jestem osoba z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi i/lub
niepelnosprawnoscia intelektualna

[JTAK [JNIE

Oswiadczam, Ze jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi lub
caloSciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[JTAK [JNIE
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13. Oswiadczenie

[] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gming Siechnice/Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej w Siechnicach moich danych osobowych zawartych w
formularzu rekrutacyjnym w celu wzigcia udziatu w projekcie w projekcie
,Ustugi spoteczne w formie opiekunczej, wytchnieniowej i asystenckiej na rzecz
spotecznosci lokalnej,” wspotfinansowanym z Funduszy Europejskich dla
Dolnego Slaska na lata 20212027. Jednoczesnie informuje, ze
zapoznatam/zapoznatem si¢ z obowigzkiem informacyjnym wynikajacym z art.
13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), RODO.

[ ] Os$wiadczam, Ze obecnie nie uczestnicze w innych projektach z zakresu
$wiadczenia ustug spotecznych (EFS+ /FST) realizowanych w typach operacji: 9.1
AiB,7.7(A,B,C,D)i7.10 (A, B, C, D) obejmujacych formy wsparcia jednakowe
jak w niniejszym projekcie.

[] O$wiadczam, Ze zapoznalem/-am i akceptuje Regulamin naboru do projektu, w
tym warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

14. Data i miejsce sporzadzenia
formularza

15. Podpis Uczestnika / opiekuna
prawnego
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