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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,Budujemy kapitat spoteczny Gminy Grodzisk”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI
| ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. DANE PODSTAWOWE

Nazwisko Imie (imiona)

Data urodzenia Wyksztatcenie

[0 podstawowe [] gimnazjalne
[0 ponadgimnazjalne (Srednie)

0 policealne [ wyzsze
PESEL Plec " kobieta
[0 mezczyzna

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy - Poczta

Ulica Nr domu /
lokalu

Miejscowosé Gmina

Powiat Wojewddztwo

Tel. kontaktowy Adres e-mail

3. KRYTERIA REKRUTACYJNE - FORMALNE | PREMIUJACE

Osoba zamieszkata na terenie Gminy Grodzisk w wojewédztwie podlaskim

0 tak O nie

Osoba z niepetnosprawnoscig

0 tak 0 nie

Osobalrodzina korzystajgca ze wsparcia Osrodka Pomocy Spotecznej

0 tak [0 nie

Osoba/rodzina kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,
ze wzgledu na:

1 ubdstwo/ || sieroctwo /|| bezdomnos¢ /

[ niepetnosprawno$¢ /|| diugotrwatg lub ciezkg chorobe

[l przemoc w rodzinie inne (wskazane w art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej, wskazac jaKie: .................cccceiiiiiiiiiee )

0 tak [0 nie

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

(w przypadku zaznaczenia TAK — konieczne jest dofgczenie za$wiadczenia z wtasciwego
Powiatowego Urzedu Pracy nie starszego niz 1 miesigc od daty wypetnienia niniejszego
formularza)

0 tak [0 nie

— w tym: osoba dtugotrwale bezrobotna*

Definicja pojecia ,dfugotrwale bezrobotny" oznacza bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze
powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat

(0 tak 0 nie

Osoba bierna zawodowo ze wzgledu na opieke nad dzieé¢mi lub innymi
osobami zaleznymi, wykazujgca bezradnoS¢ w sprawach opiekunczo-

0 tak 0 nie

11) bezrobocie; 2) potrzebe ochrony ofiar handlu ludzmi; 3) potrzebe ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci; 4) bezradno$¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 5) trudnosci
w integracji cudzoziemcoéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
0 cudzoziemcach; 6) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 7) alkoholizm lub narkomanie; 8) zdarzenia

losowego i sytuacji kryzysowej; 9) kleske zywiotowg lub ekologiczna.
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wychowawczych

Osoba niesamodzielna - ze wzgledu na podeszly wiek, niepetnosprawno$é¢ .

. . 0 tak [ nie
i/lub stan zdrowia

Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnosciag (o ile co najmniej 1 z rodzicéw

lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki 0 tak O nie
nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig)

Osobal/rodzina  korzystajgca z  Programu  Operacyjnego  Pomoc Otak O nie
Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)

Osoba dotknieta wiecej niz 1 czynnikiem dyskryminacji okreslonym w art. 7 Otak O nie
ustawy o pomocy spotecznej

Posiadam wyksztatcenie maksymalnie $rednie 0 tak O nie

4, Specjalne  potrzeby
wynikajace

Z niepetnosprawnosci i/lub
stanu zdrowia

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

0 druk materiatéw powiekszong czcionkag

0 przestrzeh dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
[1 zapewnienie ttumacza jezyka migowego

] inne:

4. DEKLARACJA

Ja, nizej podpisana(y),

(imie, nazwisko sktadajgcego / ej osSwiadczenie)

ZAM. i

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Oswiadczam, iz

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;
2. zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;
3. jestem zainteresowany/a wzieciem udziatu w projekcie: ,Budujemy kapitat spoteczny Gminy

Grodzisk”;

4. zamieszkuje na terenie Gminy Grodzisk w wojewddztwie podlaskim;
5. zostatem/am poinformowany, iz Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata

2014-2020;

6. zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.

Miejscowos¢, data

Czytelny Podpis

BIURO PROJEKTU:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 1-go Maja 6
17-315 Grodzisk
tel. 85 656 81 16
email: gops_grodzisk@poczta.onet.pl




