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l.p Formularz Zgtoszeniowy
1. Nazwisko
2. Imiona
3. | Pleé Kobieta ‘ ‘ Mezczyzna ‘
4. Data urodzenia
5. | PESEL o rrrrr ol
6. Seria i numer dowodu
osobistego
7. | Adres zamieszkania Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

8. Telefon kontaktowy

9. Adres e-mail

10. | Wyksztalcenie Brak

Podstawowe — ISCED 1

Gimnazjalne - ISCED 2

Ponadgimnazjalne — zasadnicze
zawodowe - ISCED 3

Ponadgimnazjalne — srednie (technikum,
liceum) ISCED 3

Policealne - ISCED 4

Wyzsze - ISCED 5-8

11. | Obszar Miejski | Wiejski |
Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
12. | Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym TAK NIE

urzedzie pracy
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢
zaswiadczenie z urzedu pracy.

13. | Bezrobotny niezarejestrowany w TAK NIE

powiatowym urzedzie pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji
urzedow pracy.

Wymagane - zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) w zakresie braku odprowadzenia skfadek na
dzien przystapienia do projektu

14. | W tym dtugotrwale bezrobotny TAK NIE
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od
wieku: - Mtodziez (6 miesiecy). - Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12
miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

15. | Bierny zawodowo TAK NIE

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdow
sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz
jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Wymagane - zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) w zakresie braku odprowadzenia sktadek na
dzien przystapienia do projektu
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16. | Osoba pracujaca TAK NIE

Jezeli TAK prosze zaznaczy¢ ponizej.

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

Inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwiel

17. | Wykonywany zawéd:

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Rolnik

Inny:
(podac jaki)

Zatrudniony w:
(Nazwa Instytucji/przedsiebiorstwa)

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

18. | Osoba, nalezgca do mniejszosci TAK NIE Odmowa
narodowej lub etnicznej, migrant, podania
osoba obcego pochodzenia informacji

19. | Osoba bezdomna lub dotknieta TAK NIE Odmowa
wykluczeniem z dostepu do podania
mieszkan informac;ji

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi
dostarczy¢ zaswiadczenie o pobycie w osrodku dla
0s6b bezdomnych.

19 | Osoba bezdomna nie TAK NIE Odmowa

a. zamieszkujgca w osrodku dla oséb podania
bezdomnych informacji

20. | Osoba z niepetnosprawnosciami TAK NIE Odmowa
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi pod ania

dostarczy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

informaciji

21. | Stopien niepetnosprawnosci Znaczny
Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby

niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia .
27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji Um|arkowany
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z p6zn. zm), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w Lekki
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994

nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.
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22. | Osoba potrzebujagca pomocy w | TAK Nie Odmowa
codziennym funkcjonowaniu podania
osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia Iub informacji
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w
zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego

23. | Osoba opuszczajgca piecze TAK NIE Odmowa
zastepcza podania
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi inform acji
dostarczy¢ informacje z instytucjonalnej pieczy
zastepczej o okresie pobytu osoby w pieczy
instytucjonalnej.

24. | Osoba uboga, doswiadczajaca TAK NIE Odmowa
wielokrotnego wykluczenia podania
spotecznego z powodu wiecej niz informacji
1 przestanki

25. | Osoba uzalezniona od alkoholu TAK NIE Odmowa
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi pod ania
dostarczy¢ zaswiadczenie o ukonczonej terapii H m
uzaleznien lub zaswiadczenie o jego trwaniu. |nformac1|

26. | Osoba uzalezniona od narkotykéw | TAK NIE Odmowa
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi pod ania
dostarczy¢ zaswiadczenie o ukonczonej terapii . ..
uzaleznien lub zaswiadczenie o jego trwaniu. InfOI’maCjI

27. | Osoba uzalezniona od innych TAK NIE Odmowa
srodkéw odurzajacych podania
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi informacji
dostarczy¢ zaswiadczenie o ukonczonej terapii
uzaleznien lub zaswiadczenie o jego trwaniu.

28. | Osobaw innej niekorzystnej TAK NIE Odmowa
sytuacji spotecznej (innej niz podania
wymienione powyzej) informaciji

29. | Jesli tak
w jakiej?

Swiadomy i pouczony o odpowiedzialnosci wynikajgcej ze sktadania o$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Jestem sSwiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego
po stronie Fundacji Inicjowania Rozwoju Spotecznego z siedzibg w Poznaniu obowigzkiem zwrotu Srodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Miejscowos¢ i data

Podpis

Biuro
ul. Hoza 1, 60-591 Poznan

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl poz X
ol 61 642 94 46 Nnan

fundacja inicjowania
rozwoju spotecznego




