Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez |'=' P
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska il omaorze

% Zachodnie

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji | Uczestnictwa W Partnerskim Projekcie
pn. ,Dom-RODZINA” o nr : FEPZ.06.22-1P.01-0002/23

Formularz Zgtoszeniowy

do udziatu w projekcie pn. ,,Dom-RODZINA”
o nr: FEPZ.06.22-1P.01-0002/23 realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027

INSTRUKCJA WYPELENIENIA FORMULARZA
Wszystkie pola w formularza muszg byé wypetnione. Nalezy wypetnia¢ tylko pola nieoznaczone kolorem.

Celem umozliwienia weryfikacji danych zawartych w formularzu, nalezy obowigzkowo wskaza¢ numer telefonu i adres e-
mail.

*Nalezy wstawi¢ znak ,x” we wiasciwym polu
** Nalezy wypetnia¢ tylko pola nie wypetnione kolorem.

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

CZESC A (wypetnia uczestnik)

Nazwisko: Imie:

Kraj: Polska Obywatelstwo:

Data urodzenia - (RRRR-MM-DD) - - Pte¢
PESEL:

Dane kontaktowe- miejsce zamieszkania

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc¢: Powiat: choszczenski
Wojewddztwo: Zachodniopomorskie Kod pocztowy: -
Tel.: e-mail:

Informacje na temat wyksztatcenia i zatrudnienia.

Wyksztatcenie™: [0 Nizsze niz podstawowe * | [1 Podstawowe * [0 Gimnazjalne*

[1 Policealne * (1 Ponadgimnazjalne * [0 Wyzsze *

Status uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu*:

Osoba

[] Tak [1 Nie
bezrobotna

-
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w tym:

[0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[0 osoba diugotrwale bezrobotna
O inne
[0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

Osoba bierna

[JTak | I Nie

zawodowo 0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
w tym: [0 osoba uczgca sie
O inne
[0 Tak | (0 Nie
[0 osoba prowadzaca dziatalnosé na wiasny rachunek
Osoba O osoba pracujgca w administracji rzgdowej
pracujgca O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
w tym: O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
[0 osoba pracujgca w MMSP (mikro, matym, érednim przedsiebiorstwie)
O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
O inne

Zatrudniony w
(miejsce pracy):

Forma zatrudnienia:
um. o prace, um.
cywilnoprawna,
wiasna dziatalnosc¢
gospodarcza

Wykonywany zawod

Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu*:

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem Odmowa podania :
. o O . .. O Tak* O Nie*
z dostepu do mieszkan informacji
Osoba z niepetnosprawnosciami * 0 _Odmowa"podama 0 Tak* 0 Nie*
informacji
Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej lub Odmowa podania :
; . . 0 . . 0 Tak* 0 Nie*
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia* informacji
Osoba w |.nr!ej nl_eklclnrzystr.\ej _sytuaCJl . . .Odmowaupodanla . Tak* . Nie*
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) informacji
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej prawnego opiekuna.
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Oswiadczenie uczestnika/czki

Ja, Nizej podpisany/a ........c.coiiiii i deklaruje
gotowos¢ do uczestnictwa w projekcie pn. ,Dom-RODZINA” realizowanym przez
Powiat Choszczenski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Choszcznie w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 Dziatanie 6.22
Kompleksowe wsparcie na rzecz rodziny typ 1-5.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w
projekcie, a dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym
odpowiadaja stanowi faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania
niniejszej deklaracji.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skfadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej prawnego opiekuna.
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CZESC B (wypetnia podmiot realizujacy projekt)

Kryteria dostepu:

Uczestnik/czka zamieszkuje na terenie powiatu . . .

r Spetnia * 0 Nie spetnia* 0
choszczenskiego
Uczestnik/czka nie otrzymuje wsparcia w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno- Spetnia * O Nie spemia* O
zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw EFS+
Uczestnik/czka nalezy do co najmniej jednej z ponizszych grup:
rodziny (biologiczne i zastepcze) z dzieémi, w tym
doswiadczajgce trudnosci opiekunczo Spetnia * O Nie spetnia* O
wychowawczych
kandydaci na rodziny zastepcze Spetnia * 0 Nie spetnia* 0
osob.)’/ sprawumce oplekg r,1ac_i dzie¢mi w formach Spetnia * . Nie spelnia* .
przejsciowych wraz z dzieémi
kadry pracujgce z rodzing Spetnia * 0 Nie spetnia* 0
osoby usamodzielniane i opuszczajgce piecze Spetnia * . Nie spelnia* .
zastepczg
0s. doswiadczajgce przemocy domowej Spetnia * 0 Nie spetia* 0
Zataczniki:
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Data i podpis pracownika merytorycznego
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CZESC C (wypetnia podmiot realizujacy projekt)

Szczegdlne cechy grupy docelowej:

Maksymalna Przyznana
Nazwa kryterium ilos¢ Spetnia Nie spetnia | ilos¢
punktéw punktéw
osoby/rodziny biologiczne
o0s. lub rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu
S , 10 0 0
funkcji opiekunczo- wychowawczych
osoby doswiadczajgce przemocy w rodzinie 5 O O
kandydaci na rodziny zastepcze:
rodziny ktdére deklarujg przyjecie co najmniej 3
e 10 0 0
dzieci
KRZ niezawodowe i zawodowe oraz RDD 5 0 0
os. usamodzielniane/ opuszczajace piecze
0s. opuszczajgce MOW 10 0 0
0S. opuszczajgce rodziny zastepcze niezawodowe 5 0 0
i zawodowe oraz RDD

Zataczniki:

Krétka diagnoza sytuacji zyciowej uczestnikal/czki

llos¢ przyznanych punktow:

O Lista podstawowa
Zakwalifikowano do uczestnictwa: O Lista rezerwowa
O Nie zakwalifikowano

Podpisy cztonkéw komisji rekrutacyjne;:
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