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Prozdrowotny i pr zny pil. la mieszkancéw Wiloctawka' realizowany jest w ramach LSR na lata 2016-2023 LGD Miasto Wioctawek,

w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa: 11. Wzrost aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkaricow
objetych Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Dziatanie 11.1: Wigczenie spoteczne na obszarach objetych LSR. Dofinansowanie projektu z EFS
wynosi: 50,00,00z¢

Informacje wypetniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Data, miejsce i godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
Dane
uczestnika
3. PESEL
4, Pte¢ I:l I:l
Kobieta Mezczyzna
5. Ulica
6. Nr domu
7. Nr lokalu
8. Miejscowos¢
Obszar zamieszkania Obszar miejski I:I
9. (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim
polu)
Dane Obsz iejski I:l
kontaktowe 2o WEse
uczestnika 10. Kod pocztowy
11. Wojewddztwo
12. Powiat
13. Gmina
14. Telefon kontaktowy
Adres poczty
15. ) )
elektroniczne;j
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Wyksztatcenie

Wyzsze

Policealne

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe

Nizsze niz podstawowe

Ood|dos

Status kandydata/kandydatki

Status uczestnika na rynku
pracy
w chwili przystapienia do
projektu

Bezrobotny

|:| TAK

D NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

I:I Osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

D Osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

Osoba bierna zawodowo

D TAK

D NIE

D Osoba

nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

D Osoba

uczaca sie

D inne

Osoba pracujaca

D TAK

NIE
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|:| Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
D Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
D Osoba pracujgca w administracji samorzadowej

D Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

I:I Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

D Inne

I:I Osoba pracujgca MMSP (mikro, matym, érednim przedsiebiorstwie)

Wykonywany zawdd:

Nazwa instytucji/podmiotu/w ktdrej osoba jest zatrudniona:

STATUS
Osoba nalezgca do mniejszosci CJODMOWA
narodowej, etnicznej, migrant, OTAK CINIE PODANIA
osoba obcego pochodzenia INFRORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta
ik jek . ) i
Sv'f/azﬁ\slvlilncziztr;; a izr:ijaed'zl Szczegéina sytuacja wykluczen!em z dgstepu do OTAK LINIE
P y ap uczestnika projektu mieszkania
projektu
CJODMOWA
Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK CINIE PODANIA
INFRORMACJI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji CJODMOWA
spotecznej LITAK CINIE PODANIA
INFRORMACII
GRUPA DOCELOWA TAK

i %)




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Wojewddztwo Unia Europejska AT

Kujawsko-Pomorskie
AM.I.As'TO.w‘I?C.LAWEK Europejski Fundusz Spoteczny *

P

Osoby zagrozone
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym?

osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowaweczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pdzn.
zm.)

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn. zm.)

osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkéow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020

OO0 d gl

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnosciag

osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020

10.

Osoby korzystajace z PO PZ

11.

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego

OO 0| O

1 Weryfikacja spetnienia kryterium w ramach rekrutacji odbywa sie na podstawie: - w przypadku pkt. 4, 5, 6, 10 — na podstawie zaswiadczenia
badz innego dokumentu o charakterze formalnym; pozostate pkt. weryfikowane na podstawie zaswiadczenie i/lub os$wiadczenia

kandydata/kandydatki.

Zatgczone dokumenty:

L
i %)
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Zatgczam dokumenty: D

Zestawienie dokumentow potwierdzajgcych status:

Lp. Nazwa dokumentu

1 Ankieta dotyczaca statusu kandydata/kandydatki.

) Oswiadczenie o statusie osoby wykluczonej lub zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (jesli
dotyczy).

3 Zaswiadczenie o statusie osoby wykluczonej lub zagrozonej ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym badz

inny dokument o charakterze formalnym (jesli dotyczy).

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem w ramach Projektu
grantowego LGD Miasto Wtoctawek.

2. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg 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. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych

w Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/kandydatki projektu objetego
grantem?

2 W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zostaé podpisana przez jej prawnego opiekuna.
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Ankieta dotyczaca kryteriow kwalifikujacych do udziatu w projekcie

KRYTERIA REKRUTACII (OBLIGATORYIJNE)

[ ] TAK
[ ]NIE

Osoba zamieszkujaca na terenie miasta Wtoctawek (obszar zgodny z LSR)

[ ]TAK
[ ] NIE

Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

KRYTERIA REKRUTACII wraz z punktami premiujacymi

[]TAK
[ ] NIE

Osoba z co najmniej lekkg niepetnosprawnoscia

[ ]TAK

Kobieta 50+

[ ]NIE

Miejscowosc i data Podpis kandydata/kandydatki projektu objetego
grantem?

3 W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zostaé podpisana przez jej prawnego opiekuna.




