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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Szanowni Panistwo! Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) i wstawienie ,,X” w odpowiednich polach.

DANE KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE ,,CIS w Piatnicy — Twojq szansg na sukces”

Nr projektu

FEPD.08.03-1Z2.00-00027/24

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL (jezeli osoba nie posiada prosze
wpisa¢ BRAK) podaj inny identyfikator

Pteé

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

Rodzaj uczestnika

O Indywidualny (osoba fizyczna przystepujaca do projektu indywidualnie)

Obywatelstwo

[J obywatelstwo polskie
[J brak obywatelstwa polskiego - obywatel kraju UE
O brak obywatelstwa polskiego lub UE

Wyksztatcenie

L] $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[J ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE
Wojewddztwo PODLASKIE
Powiat O tomzyniski
Gmina
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Obszar 1 wiejski LI miejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA/KI W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia L] TAK L1 NIE
Osoba z panstwa trzeciego (poza UE) O] TAK I NIE
Migrant ] TAK 1 NIE
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Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w
tym spotecznosci marginalizowanej)

L1 TAK [ NIE
[J odmowa podania informaciji

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z L1 TAK [ NIE
dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami (nalezy zatgczyé odpowiednie | [] TAK [J NIE

orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)

] odmowa podania informaciji

Inna przestanka zagrozenia wykluczeniem spotecznym,
zgodnie z art 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 20222 r. o
ekonomii spotecznej

O] TAK I NIE
] odmowa podania informaciji

PRZYNALEZNOSC DO GRUP 0SOB PREFEROWANYCH DO WSPARCIA

Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej z przestanek kwalifikujgcych je do wsparcia w
projekcie, o ktérych mowa w podrozdziale 4.2 pkt 1,
Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z udziatem
srodkow EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027
lub spetniajace wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

LI TAK [ NIE
[J odmowa podania informaciji

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

LI TAK [ NIE
[J odmowa podania informaciji

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona

O] TAK CJ NIE
] odmowa podania informacji

Osoba z chorobami psychicznymi

] TAK 1 NIE
L] odmowa podania informaciji

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

L1 TAK [ NIE
[J odmowa podania informaciji

Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowga Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD10

L1 TAK L1 NIE
[J odmowa podania informaciji

Osoba korzystajaca z programu FE PZ

] TAK 1 NIE
L] odmowa podania informaciji

Osoba opuszczajgca placowke opieki instytucjonalnej

1 TAK [ NIE
[J odmowa podania informaciji

Osoba wykluczona komunikacyjnie

L] TAK I NIE
[ odmowa podania informacji

Osoba, ktora opuscita jednostke penitencjarng w terminie

[J TAK LI NIE

Projekt: ,,CIS w Pigtnicy - Twojq szansg na sukces”
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 wspoétfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus




** %
*

Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez =t
dla Podlaskiego Unie Europejska st Y
'odlaskie

ostatnich 12 miesiecy ] odmowa podania informaciji

STATUS UCZESTNIKA/CZKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Osoba
] TAK [ NIE
bezrobotna
w tym | [] osoba dtugotrwale bezrobotna Ll inne
Osoba bierna
L] TAK ] NIE
zawodowo
[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
w tym
[ osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie O inne
Osoba pracujaca | [1 TAK 1 NIE

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,CIS w Pigtnicy -
Twojq szansq na sukces” i akceptuje jego tresci bez zastrzezen oraz spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 w ramach Srodkéw EFS PLUS

Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

Powyzsze dane sg zgodne z prawdg Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam witasnorecznym
podpisem.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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