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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO UDZIALU W PROJEKCIE PN. Z GMINA BRZUZE SIE NIE NUDZE
PROSIMY O CZYTELNE UZUPELNIENIE DANYCH I ZAKRESLENIE ODPOWIEDNICH POL

DANE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

DATA URODZENIA

PLEC ] Kobieta [0 Mezczyzna
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA!
ULICA
NUMER DOMU NUMER LOKALU
MIEJISCOWOSC KOD POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
TELEFON ADRES E-MAIL

KRYTERIA KEKRUTACJI

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

SPELNIENIE KRYTERIUM
PRZYNALEZNOSCI DO OSOB
ZAGROZONYCH UBOSTWEM |
WYKLUCZNEIEM
SPOLECZNYCH

[ TAK ] NIE

osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z

dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

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

osoby przebywajace w pieczy zastepczej, W tym rowniez osoby przebywajace W pieczy
zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza,
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastegpczej;

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczos$ci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0
postepowaniu w sprawach nieletnich;

osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
os$rodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty;

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny
(Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z p6zn. zm.) jest miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
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0soby z niepetnosprawnoscia, tj. 0soby z niepetnosprawno$cia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s0b z niepelnosprawnos$ciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki
nad osoba z niepetnosprawnoscia;

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

0soby bezdomne lub dotkni¢te wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014- 2020;

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

SPEENIENIE KRYTERIUM
PRZYNALEZNOSCI DO
OTOCZENIA OSOBY
ZAGROZONEJ UBOSTWEM I
WYKLUCZENIE SPOLECZNYM

0 TAK [J NIE

osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ub6stwem lub
wykluczeniem spotecznym, wspolnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z
najblizszego srodowiska 0sob zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym;

osoby, ktorych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia osob
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym;

osoby sprawujace rodzinng pieczg zastepcza lub kandydaci do sprawowania rodzinnej
pieczy zastepczej;

osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego.

Imie i nazwisko osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, dla ktorej
jestem otoczeniem: ...
Rodzaj powigzania z uczestnikiem np.: kolega /kolezanka, kuzyn/kuzynka,

sasiad/sgsiadka, itp.: ...

SPEENIENIE KRYTERIUM
ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA
NA OBSZARZE LSR, TJ.

POWIATU RYPINSKIEGO - NA LITAK [ NIE
TERENIE GMINY BRZUZE (W

ROZUMIENIU KC) 2

SPELNIENIE KRYTERIUM

WIEKU UCZESTNIKA [ TAK ] NIE

2 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny
(Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z p6zn. zm.) jest miejscowos¢, w ktoreJ osoba ta przebywa z zamlarem stalego pobytu.
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Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem rekrutacji do projektu pt. Z GMINA BRZUZE SIE
NIE NUDZE i akceptuj¢ wszystkie jego postanowienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej odnosnie przetwarzania moich danych
osobowych w zwigzku z procesem rekrutacji.

Oswiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia w zadnym innym
projekcie wspotfinansowanym w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w projekcie zobowiazuje¢ sie¢ do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajagcych moja kwalifikowalno$¢ jako uczestnika projektu, wskazanych przez
Grantobiorce w regulaminie rekrutacji i deklaruje swoj udziat w projekcie, a takze do przekazania danych
0 mojej sytuacji w chwili przystgpienia do projektu niezbednych do procesu monitoringu i ewaluacji
projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
wszystkie dane i deklaracje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowo$é i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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