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         Zał. 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „Aktywni niepełnosprawni II”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA/-KI 
do projektu

 „Aktywni niepełnosprawni II”
w ramach Poddziałania  9.2.1 Aktywne włączenie społeczne.
	Uzupełnia osoba przyjmująca dokument

	Numer
	
	………………………………………………………………………………………………………….……..…………………..
data i godzina wpływu, podpis osoby przyjmującej


	Uzupełnia kandydat/-ka na uczestnika/-czkę projektu

	Nazwisko
	 

	Imię pierwsze i drugie
	

	Nr PESEL
	
	 

	Wiek
	
	

	Wykształcenie
	
	

	Miejsce zamieszkania  
	· Miasto

· Wieś
	

	Adres:
Ulica
	

	
Numer domu
	

	
Numer lokalu
	

	
Kod pocztowy
	

	
Miejscowość
	

	
Województwo
	

	
Telefon kantatowy
	

	
Adres e-mail 
	

	Płeć
	□ KOBIETA
	□ MĘŻCZYZNA


	Pozostaję bez zatrudnienia
	□ BEZROBOTNY/-A

	□ NIEAKTYWNY/-A ZAWODOWO



    Oświadczam, że:
· zapoznałem/łam się z „Regulaminem rekrutacji i udziału w Projekcie” i w pełni akceptuję zapisy tych dokumentów,

· jestem uprawniony/na do uczestnictwa w Projekcie zgodnie z jego wymogami,

· zostałem/am poinformowany/na, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

· wyrażam zgodę na mój udział w postępowaniu rekrutacyjnym, 

· mam świadomość, że szkolenia mogą odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsce zamieszkania,
· oświadczam, że spełniam kryteria rekrutacji : przynależę do grupy docelowej projektu 
(osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym) ,

· oświadczam, że spełniam warunki rekrutacji: mieszkam na terenie woj.kujawsko - pomorskiego ; powiat chełmiński/ powiat wąbrzeski*.

                                                                                                                             ….............................................

                                                                                                                       Podpis kandydata na uczestnika projektu
· oświadczam, iż doświadczyłem/am wielokrotnego wykluczenia społecznego   TAK/ NIE 

· oświadczam, że korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa – inywidualnie lub rodzina                                                                                                                              TAK/NIE 

· oświadczam, że zamieszkuję na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych programach rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji                          TAK/NIE

· oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną/osobą z zaburzeniami psychicznymi/osobą z niepełnosprawnością intelektualną/ osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi * (  wraz z dokumentami należy dostarczyć orzeczenie o niepełnosprawności, lub inny dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza , tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia),

· oświadczam, że jestem osobą ze znacznym / umiarkowanym stopniem niepełnosprawności* ( wraz z dokumentami należy dostarczyć orzeczenie o niepełnosprawności)

· uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą,

·  wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, na potrzeby projektu 
          pt. „Aktywni niepełnosprawni II” przez Organizatora Projektu.
Powyższy formularz prosimy przesyłać w wyznaczonych dniach naboru na mail  zaz-drzonowo@wp.pl/lub pocztą na adres: Drzonowo 42, 86-230 Lisewo lub osobiście pod wyżej podanym adresem w godzinach: 8:00 – 15:00.
…………………………………………….…...…………                                                …………………….……………………………………………………………… 
            Miejscowość, data                                                                    Podpis kandydata na uczestnika projektu

*niepotrzebne skreślić
��



	 Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotna.


	 


�	 Osoba niepracująca, niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy jako bezrobotna lub zarejestrowana jako osoba poszukująca pracy.








Projekt pt. „Aktywni niepełnosprawni II” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt pt. „Aktywni niepełnosprawni II” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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