PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
„Człowiek – najlepsza inwestycja”
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Projekt: ,,Kowale własnego losu” RPLB.07.03.00-08-0023/16 


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„Kowale własnego losu”  RPLB.07.03.00-08-0023/16 

realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie na lata 2014-2020 

Oś Priorytetowa 7 Równowaga społeczna, Działanie 7.3 Programy aktywnej integracji realizowane przez inne podmioty
I. DANE PODSTAWOWE (NALEŻY WYPEŁNIĆ KAŻDE POLE)

	Nazwisko


	

	Imiona


	

	Płeć


	Kobieta      
	
	Mężczyzna
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Adres zamieszkania
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	

	
	Numer domu
	

	
	Numer mieszkania
	

	Telefon komórkowy
	

	Telefon domowy


	

	Adres e-mail
	

	Obszar
	Miejski


	
	Wiejski
	


II. WYKSZTAŁCENIE (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Brak
	
	Podstawowe – ISCED 1
	

	Podstawowe, przed reformą systemu oświaty z 1999 roku – ISCED 2
	
	Gimnazjalne - ISCED 2
	

	Ponadgimnazjalne – zasadnicze zawodowe - ISCED 3
	
	Ponadgimnazjalne – średnie (technikum, liceum) - ISCED 3
	

	Policealne - ISCED 4
	
	Wyższe - ISCED 5-8
	


III. STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI JEŚLI DOTYCZY (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	Znaczny
	

	Umiarkowany
	

	Lekki
	

	Nie dotyczy
	


IV. KRYTERIA REKRUTACJI (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	Bezrobotny/a
	

	Długotrwale bezrobotny/a
	

	Bierny/a zawodowo
	

	Osoba ucząca się
	

	Osoba niezarejestrowana w PUP
	


V. DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACJI (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa
	

	Osoba uboga, doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego z powodu więcej niż 1 przesłanki
	

	Osoba należąca do III profilu pomocy 
	


VI. POZOSTAWANIE BEZ PRACY (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	powyżej 12 miesięcy
	

	do 12 miesięcy
	

	do 6 miesięcy


	


VII. OPIEKA NAD (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	Dzieckiem/osobą zależną


	

	Powyżej 2 dzieci/osób zależnych


	

	Bierność zawodowa ze względu na opiekę nad dzieckiem/osobą zależną powyżej 24 mcy
	

	Nie dotyczy
	


VIII. PRZYNALEŻNOŚĆ DO KATEGORII (proszę zaznaczyć znakiem „X”)
	Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	

	Otoczenie osób lub rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	

	Środowisko zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	


IX. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	

	                w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	

	Nie dotyczy
	


X. OŚWIADCZAM, ŻE (proszę zaznaczyć znakiem „X”)

	Nie odbywam kary pozbawienia wolności
	

	Nie brałem/am udziału we wsparciu w ramach działań 7.1 i 7.2 (w formach takich jak: kontrakt socjalny, program integracji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych)
	


Świadomy i pouczony o odpowiedzialności wynikającej ze składania oświadczeń niezgodnych 
z prawdą oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgłoszeniowym są zgodne 
z prawdą. 

Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Fundacji Inicjowania Rozwoju Społecznego z siedzibą w Poznaniu obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. projekcie, Fundacja Inicjowania Rozwoju Społecznego będzie miała prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.

	Miejscowość i data


	

	Podpis


	


� - osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedna z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy


społecznej;


- osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;


- osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające piecze zastępcza oraz rodziny przebywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo - wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;�- osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawa z dnia 26 października 1982 r.�o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382); 


- osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7


września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pózn. zm.);


- osoby z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pózn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia  1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);


- rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością;


- osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z


2015 r. poz. 149, z pózn. zm.);


- osoby niesamodzielne;


- osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i realizacji programów operacyjnych na lata 2014 - 2020;


- osoby odbywające kary pozbawienia wolności;


- osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc żywnościowa 2014-2020.


� osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrożonymi ubóstwem lub wykluczeniem społecznym wspólnie zamieszkujące i gospodarujące, a także inne osoby z najbliższego środowiska osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. Za otoczenie osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym można uznać wszystkie osoby, których udział w projekcie jest niezbędny dla skutecznego wsparcia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. Do otoczenia osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym należą także osoby sprawujące rodzinna piecze zastępcza lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastępczej, osoby prowadzące rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placówek opiekuńczo – wychowawczych typu rodzinnego.


� - osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, otoczenie tych osób lub społeczność lokalna, w której zamieszkują;


- społeczność lokalna, która cechuje co najmniej jedna z przesłanek wykluczających, o których mowa w pkt 1;


- społeczność lokalna, która zamieszkuje obszary zdegradowane w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014 - 2020 lub jej udział jest niezbędny w rewitalizacji, o której mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z


wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 - 2020.





� Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej to: Osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich.
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Biuro projektu: 

ul. Bohaterów Westerplatte11 pok. 209 (II p.),
65-034 Zielona Góra
e-mail:e.cudo @firs.org.pl.; tel. 570 305 563
www.firs.org.pl/kowale

