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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

w ramach projektu pt. ,,Rozwdj katalogu ustug spotecznych oferowanych przez Centrum Ustug Spotecznych w
Swidniku”, nr FELU.08.05-1Z.00-0051/24 jest realizowanego w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spofeczne
(typ projektu 1e) Priorytetu VIII Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Przed wypetnieniem Formularza zgtoszeniowego prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji i

uczestnictwa w projekcie. Wszystkie pola Formularza powinny by¢ czytelnie wypetnione.

Rodzaj uczestnika O indywidualny

[ pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
I. DANE PERSONALNE KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ptec:
(Zaznaczy¢
wtasciwe ,X”)

PESEL:

O obywatelstwo polskie

[ brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
Obywatelstwo: . .
O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec

Il. DANE KONTAKTOWE

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr budynku/Nr

lokalu:

Kod pocztowy:

Prosze podac co najmniej jedno z ponizszych:

Telefon
S’ R d k Centrum Ustug Spotecznych w SwidnikuAleja Lotnikow Polskich 5, 21-040 Swidnik, - ﬁ‘;{‘j;”m
M tel. (81) 46 86 900, e-mail: cus@poczta.e-swidnik.pl, www.cus.e-swidnik.pl -.) Spotecznych
w Swidniku




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska * Lg‘»«a@/'fy(-zb/

kontaktowy:

Adres e-mail:

Il. POZIOM WYKSZTALCENIA (Zaznaczy¢ wiasciwe ,,X”)

WYSZTALCENIE NA POZIOMIE CO NAJWYZE) O
SREDNIM | STOPNIA (wyksztatcenie na poziomie

ISCED 0-2)

WYSZTALCENIE NA POZIOMIE SREDNIM Il O

STOPNIA LUB NA POZIOMIE POLICEALNYM
(wyksztatfcenie na poziomie ISCED 3-4)

WYKSZTALCENIE WYZSZE (wyksztatcenie na O
poziomie ISCED 5-8)
lll. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (Zaznaczy¢ wtasciwe ,,X”)
Oswiadczam, ze naleze do nastepujacych grup:

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA O TAK
O NIE
OSOBA PANSTWA TRZECIEGO O TAK
O NIE
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWE)J | O TAK
LUB ETNICZNEJ (W TYM SPOLECZNOSCI O NIE
MARGINALIZOWANE) OO ODMOWA PODANIA INFORMACII
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA O TAK
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN O NIE
O TAK
OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI O NIE

[0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
IV. KRYTERIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)
(Zaznaczy¢ wtasciwe ,X”)

KRYTERIA OBLIGATORYJNE
Oswiadczam, ze jestem:

O osobg zamieszkujaca, uczaca sie, lub pracujaca na terenie Gminy Miejskiej Swidnik w
wojewoddztwie lubelskim w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego;
O migrantem i ich otoczeniem;
O opiekunem faktyczny;
[0 osoba narazona na umieszczenie w instytucjach catodobowych lub przebywajgcych w
instytucjach

catodobowych;
[ osobg z niepetnosprawnosciami i ich otoczeniem (m.in. rodzina, srodowisko lokalne);
[0 osoba zagrozong wykluczeniem spotecznym;

[ otoczeniem oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

Centrum
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KRYTERIA PUNKTOWE
Oswiadczam, ze jestem:

O osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

[0 osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong i/lub;

[ osoba z chorobami psychicznymi i/lub;

O osobg z niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub;

[0 osobga z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10) i/lub;

O osobg korzystajaca z programu FE PZ i/lub;

[0 osobg zamieszkujgca samotnie i/lub;

[0 osobg w kryzysie bezdomnosci i/lub;

O dzieckiem wychowujace sie poza rodzing biologiczng.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Do formularza nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie przez uczestnika projektu kryterium
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tj.:

- orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych — dotyczy 0séb z niepetnosprawnosciq, (w przypadku oséb z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego -
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia).

— obligatoryjnie oswiadczenie dotyczgce nauki, wykonywania pracy lub zamieszkania na terenie wojewddztwa
lubelskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego;

- osoby lub rodziny wykluczone lub zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym — zaswiadczenie z Osrodka Pomocy
Spotecznej lub oswiadczenie uczestnika;

- osoby w kryzysie bezdomnosci, uzaleznione od alkoholu lub narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajqgcych —
oswiadczenie/zaswiadczenie o dochodach.

V. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (Zaznaczy¢ wtasciwe ,, X”)

Osoba bezrobotna, w tym dtugotrwale O TAK
bezrobotna O NIE
Osoba dtugotrwale bezrobotna O TAK

O NIE
Osoba bierna zawodowo O TAK

O NIE
Osoba pracujaca, facznie z osobami O TAK
prowadzgcymi dziatalno$é na witasny rachunek O NIE

V1. OSWIADCZENIA

Ja, nizej
podpisana/y
(imie i nazwisko uczestnika projektu)
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gt AL, tel. (81) 46 86 900, e-mail: cus@poczta.e-swidnik.pl, www.cus.e-swidnik.pl -.) Spotecznych
w Swidniku




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska * é‘maéy‘ym,/

1. Potwierdzam zapoznanie sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt ,,Rozwdj katalogu ustug spotecznych
oferowanych przez Centrum Ustug Spotecznych w Swidniku”, nr FELU.08.05-12.00-0051/24
jest realizowanego w ramach Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne (typ projektu 1e) Priorytetu
VIl Zwiekszanie spéjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego

2021-2027, wspdtfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekciei

akceptuje jego warunki.

4. Zobowiazuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu

projektu.

5. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych podanych w niniejszym Formularzu,

zobowigzuje sie niezwtocznie zgtosic ten fakt do Biura Projektu.

6. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i

prawnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA lub
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO"

W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, podpisuje jego opiekun prawny
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