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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
„Rodzinna Gmina Cewice” o numerze FEPM.05.17-IZ.00-0104/24
	
	

	Data wpływu
	Podpis osoby przyjmującej formularz



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do Projektu „Rodzinna Gmina Cewice”
[bookmark: _Hlk199231534]Projekt współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego Pomorza EFS+, Działania nr 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza na lata 2021-2027.

Warunkiem rozpatrzenia Formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól.
Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru.

	I. Dane osobowe kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczkę projektu

	Imię i nazwisko
	Płeć

	
	

	Gmina
	Kod pocztowy i Miejscowość

	
	

	PESEL
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu
	Adres e-mail

	
	



	Obywatelstwo (należy zaznaczyć X przy odpowiedniej pozycji):

	POLSKIE
	

	BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA – OBYWATEL KRAJU UNII EUROPEJSKIEJ
	

	BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA – OBYWATEL KRAJU SPOZA UNII EUROPEJSKIEJ / BEZPAŃSTWOWIEC                
	



	Oświadczenie dotyczące wykształcenia kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczkę projektu (należy zaznaczyć X przy odpowiedniej pozycji):

	NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE ISCED 0 – 
BRAK FORMALNEGO WYKSZTAŁCENIA
	

	PODSTAWOWE ISCED 1 – 
KSZTAŁCENIE UKOŃCZONE NA POZIOMIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ
	

	GIMNAZJALNE ISCED 2 – 
KSZTAŁCENIE UKOŃCZONE NA POZIOMIE SZKOŁY GIMNAZJALNEJ
	

	PONADGIMNAZJALNE ISCED 3 – 
KSZTAŁCENIE UKOŃCZONE NA POZIOMIE SZKOŁY ŚREDNIEJ (WYKSZTAŁCENIE ŚREDNIE LUB ZASADNICZE ZAWODOWE)
	

	POLICEALNE ISCED 4 – 
KSZTAŁCENIE UKOŃCZONE NA POZIOMIE WYŻSZYM NIŻ KSZTAŁCENIE NA POZIOMIE SZKOŁY ŚREDNIEJ, KTÓRE JEDNOCZEŚNIE NIE JEST WYKSZTAŁCENIEM WYŻSZYM
	

	WYŻSZE ISCED 5-8 – 
PEŁNE I UKOŃCZONE WYKSZTAŁCENIE NA POZIOMIE WYŻSZYM (LICENCJAT, INŻYNIER, MAGISTER, MAGISTER INŻYNIER, DOKTORAT)
	



	Dane dodatkowe (należy zaznaczyć X przy odpowiedniej pozycji):

	JESTEM MIGRANTEM
	

	JESTEM OSOBA PRZYNALEŻĄCĄ DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ
	

	JESTEM OSOBĄ BEZDOMNĄ LUB DOTKNIĘTĄ WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ
	

	POSIADAM ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI – W PRZYPADKU ZAZNACZENIA TEJ ODPOWIEDZI ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO DOŁĄCZENIA KSEROKOPII ORZECZENIA LUB INNEGO DOKUMENTU POŚWIADCZAJĄCEGO NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 
	

	ŻADNE Z WYŻEJ WYMIENIONYCH
	



	Oświadczenie dotyczące statusu na rynku oraz statusu społecznego kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczkę projektu. Oświadczam, że:

	JESTEM OSOBĄ BEZROBOTNĄ 
	☐ TAK
	☐ NIE

	JESTEM OSOBĄ DŁUGOTRWALE BEZROBOTNĄ, TZN. ZAREJESTROWANĄ W URZĘDZIE PRACY JAKO BEZROBOTNA I POZOSTAJĄCĄ BEZ PRACY NIEPRZERWANIE PRZEZ CO NAJMNIEJ 12 MIESIĘCY
	☐ TAK
	☐ NIE

	JESTEM OSOBĄ AKTYWNĄ ZAWODOWO (PRACUJĄCĄ), W TYM:
	☐ OSOBA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ NA WŁASNY RACHUNEK
	☐ OSOBA PRACUJĄCA W ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ
	☐ OSOBA PRACUJĄCA W ADMINISTRACJI SAMORZĄDOWEJ [Z WYŁĄCZENIEM SZKÓŁ I PLACÓWEK SYSTEMU OŚWIATY]
	☐ OSOBA PRACUJĄCA W ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ
	☐ OSOBA PRACUJĄCA W MMŚP
	☐ OSOBA PRACUJĄCA W DUŻYM PRZEDSIĘBIORSTWIE
	☐ OSOBA PRACUJĄCA W SZKOLE LUB PLACÓWCE SYSTEMU OŚWIATY
	☐ OSOBA PRACUJĄCA NA RZECZ PAŃSTWOWEJ OSOBY PRAWNEJ
	☐ INNE
	☐ TAK
	☐ NIE

	JESTEM OSOBĄ NIEAKTYWNĄ ZAWODOWO (BIERNĄ ZAWODOWO), W TYM:
	☐ JESTEM OSOBĄ UCZĄCĄ SIĘ/ODBYWAJĄCĄ KSZTAŁCENIE
	☐ NIE UCZESTNICZĘ W KSZTAŁCENIU LUB SZKOLENIU
	☐ INNE (NIE UCZESTNICZĘ W KSZTAŁCENIU LUB SZKOLENIU – JESTEM OSOBĄ NIESAMODZIELNĄ WYMAGAJĄCĄ WSPARCIA)
	☐ TAK
	☐ NIE




………………..………….………………………….                                                                    
czytelny podpis uczestnika/uczestniczki lub rodzica/opiekuna prawnego 

	II. Informacje dotyczące kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczkę projektu - oświadczenia o spełnianiu kryteriów kwalifikacji

	Oświadczam, że zamieszkuję na obszarze Gminy Cewice oraz jednocześnie spełniam przynajmniej jedno z poniższych kryteriów (należy zaznaczyć X przy odpowiedniej pozycji):

	OSOBA Z RODZINY W KTÓREJ WYSTĘPUJE OSOBA Z ORZECZENIEM O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	

	OSOBA Z RODZINY OBJĘTEJ POMOCĄ SPOŁECZNĄ
	

	OSOBA Z RODZINY KORZYSTAJĄCA Z FE PŻ (FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA POMOC ŻYWNOŚCIOWĄ 2021-2027)
	

	OSOBA Z RODZINY KORZYSTAJĄCA Z KONSULTACJI PUNKTU INTERWENCJI KRYZYSOWEJ
	

	OSOBA Z RODZINY W KTÓREJ WYSTĘPUJĄ TRUDNOŚCI W PEŁNIENIU ROLI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ
	

	OSOBA Z RODZINY NIEPEŁNEJ
	

	OSOBA Z RODZINY W KTÓREJ WYSTĘPUJE OSOBA Z CAŁOŚCIOWYM ZABURZENIEM ROZWOJOWYM (ZGODNIE Z ICD10)
	

	OSOBA ZAMIESZKUJĄCA SAMOTNIE
	

	DZIECKO WYCHOWUJĄCE SIĘ POZA RODZINĄ BIOLOGICZNĄ (W TYM DZIECKO Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ)
	

	ŻADNE Z WYŻEJ WYMIENIONYCH 
	



	Proszę o wskazanie jeśli do udziału w Projekcie potrzebne będzie zapewnienie następujących udogodnień (należy zaznaczyć X przy odpowiedniej pozycji):

	TŁUMACZ JĘZYKA MIGOWEGO
	

	ASYSTENT OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ
	

	DOSTĘPNOŚĆ TŁUMACZENIA NA JĘZYK MIGOWY
	

	MOŻLIWOŚĆ KORZYSTANIA Z PĘTLI INDUKCYJNEJ
	

	INNY KONTRAST DRUKU
	

	INFORMACJE W POLSKIM JĘZYKU MIGOWYM
	

	VIDEO Z NAPISAMI, Z NAPISAMI W JĘZYKU ŁATWYM ORAZ Z
TŁUMACZENIEM POLSKIEGO JĘZYKA MIGOWEGO
	

	ŻADNE Z WYŻEJ WYMIENIONYCH
	




………………..………….………………………….              
czytelny podpis uczestnika/uczestniczki lub rodzica/opiekuna prawnego 

	III. Oświadczenia.


1.	Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą. Potwierdzam poprawność i aktualność przedstawionych danych.
2.	Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuję jego postanowienia.
3. 	W przypadku zakwalifikowania się do projektu zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do wzięcia udziału w niniejszym Projekcie.
4.	Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o każdorazowej zmianie danych kontaktowych zawartych w niniejszym Formularzu. 
5.	Zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że projekt „Rodzinna Gmina Cewice” o nr FEPM.05.17-IZ.00-0104/24 jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza na lata 2021-2027.
6.	Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że podanie danych osobowych jest niezbędne do wzięcia udziału w projekcie „Rodzinna Gmina Cewice”.
7.	Oświadczam, że zostałem/zostałam zapoznana z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

[bookmark: _Hlk199240546]………………..………….………………………….                                                                     	 
czytelny podpis uczestnika/uczestniczki lub rodzica/opiekuna prawnego
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