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Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu

CZESC | —- WYPELNIA UCZESTNIK

FORMULARZREKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

Tytut projektu Utworzenie klubu mlodziezowego "Osiagalnia" przy swietlicy
grantowego LGD: srodowiskowej MOPR "Zacheta"

Nr projektu

grantowego:

Nazwa grantobiorcy: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloctawku

Okres realizacji
projektu objetego

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

1. |Imie (imiona)

Od: 2019-05-15 Do: 2019-11-14

2. | Nazwisko

Wiek w chwili

Dane 3 rzystepowania
uczestnika - |Przystep
do projektu
D Brak nr PESEL |:|
> |Prec Kobieta |:| Mezczyzna |:|
6. |Ulica
7. | Nr domu
8. | Nr lokalu
9. |Miejscowosé
Dane Obszar o
kontaktowe 10. | zamieszkania Obszar miejski |:|
uczestnika (nalezy wstawi¢ X w

TETEEN | opear g ]

11. | Kod pocztowy

12. | Wojewodztwo

13. | Powiat

14. | Gmina
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Telefon
15. .
stacjonarny
16 Telefon
" | komorkowy
Adres poczty
17. . .
elektroniczne;j
Wyzsze |:|
Policealne |:|
Liceum |:|
Ponadgimnazjalne Technikum |:|
Wyksztalcenie |18. | Wyksztalcenie
Szkota Zawodowa |:|
Gimnazjalne |:|
Podstawowe |:|
Brak wyksztalcenia |:|
STATUS TAK
Bezrobotny zarejestrowany w |:|
ewidencji urzedu pracy
Bezrobotny niezarejestrowany w
Status Hezrobotny ewidencji urzedu pracy |:|
uczestnika na Dtugotrwale bezrobotny |:|
rynku pracy 19
w chwili ’ )
przystapienia Bierny zawodowo |:|
do projektu
Osoba I:l |:|
pracujaca TAK NIE
Miejsce
zatrudnienia
Wykonywany
zawod
Status STATUS TAK
uczestnika Szczegolna
projektu w sytuacja Osoba nalezaca do mniejszosci
chwili 20. uczestnika narodowej, etnicznej, migrant, osoba I:l
przystapienia projektu obcego pochodzenia

do projektu

(brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie
traktowany, jako odmowa podania informacji)
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Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkania

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

Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych

Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej osoby doroste;j
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej

(brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie
traktowany, jako odmowa podania informacji)

L O o)

Ilos¢ dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Przynaleznos§¢
uczestnika do

grupy
docelowej

21

Osoby
zagrozone
ubostwem
lub
wykluczeniem
spotecznym

GRUPA DOCELOWA

TAK

Osoby lub rodziny korzystajace ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej lub kwalifikujgce sie
do objecia wsparciem pomocy
spolecznej tj. spelniajace co najmnie;j
jedna z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej

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

Osoby przebywajace w pieczy zastepczej
lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w
pelnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wsparciu 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. o
postepowaniu w sprawach nieletnich

Osoby przebywajace w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych i
mlodziezowych osrodkach socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
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Osoby z niepelnosprawnoscia, w
rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla os6b z niepelnosprawnosciami oraz I:l
zasady rownosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020

Rodziny z dzieckiem z
niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej
jeden z rodzicoéw lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na koniecznosé
sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepelnosprawnoscia

Osoby niesamodzielne

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

I I

Osoby korzystajace z PO PZ

Osoby spokrewnione lub
niespokrewnione z osobami
zagrozonymi ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym, wspolnie
zamieszkujace i gospodarujace, a takze
inne osoby z najblizszego sSrodowiska
0s6b zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym

[]

Otoczenie
Przynaleznosé 0s6b O‘soby, ktorych udzial w projekcie J:est
uczestnika do zagrozonych meizbedny QIa skutec?nego wsparcia
grupy 22 |ubostwem 0s6b zagrqzonych ubostwem lub |:|
docelowej lub ' wykluczeniem spotecznym
wykluczeniem
spolecznym | Osoby sprawujace rodzinna piecze
zastepcza lub kandydaci do |:|
sprawowania rodzinnej pieczy
zastepczej
Osoby prowadzace rodzinne domy
dziecka i dyrektorzy placowek
opiekunczo-wychowawczych typu I:l
rodzinnego
Przynaleznosé pOT]?;ﬁléggfﬂcy
uczestnika do 23. GRUPA TAK PRZYNALEZNOSC
DO GRUPY
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[grupy
zdefiniowanej

samodzielnie
przez LGD]

L1 O O L

Zgloszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetarianska, tlumacz

migowy, podjazd dla niepetnoSPrawnyCh) ........coiuiuiniiiiii i

Zaltaczone dokumenty:

Zalaczam dokumenty: D

Zestawienie dokumentéw potwierdzajacych status uczestnika/przynaleznos¢ do grupy:

Lp. Nazwa dokumentu Numer dokumentu Data dokumentu

Oswiadczenia:

‘ [0 ’_‘

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen wynikajace
z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r., poz.1137),
oSwiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem
w ramach Projektu grantowego LGD ,Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego
Kierowanego przez Spolecznos¢ — Lokalna Grupa Dzialania Miasto Wloclawek”;

2. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym; znane mi sa skutki skladania fatlszywych oswiadczen wynikajace 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 uczestniczyl/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.

Punkt 1 nalezy usunagd, jesli LGD dopuszcza udzial tego samego uczestnika w wiecej niz jednym

projekcie objetym grantem

(Miejscowosc i data) (Podpis uczestnika projektu)
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CZESC 1l - WYPEENIA KOORDYNATOR PROJEKTU

/podpis koordynatora projektu/



