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Nazwa projektodawcy:
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Tytut projektu:

DZIALAJ AKTYWNIE!

Nr projektu:
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| Dane Uczestniczki

Imie

Nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

PESEL

Wiek

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy
poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne / Ponadpodstawowe (liceum,
technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Il Dane kontaktowe Uczestnika/czki

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

lll Status Uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

1. Osoba bierna zawodowo Tak Nie
Osoba uczaca sie Tak Nie
Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu Tak Nie
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2. Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Tak Nie
Pracy
W tym diugotrwale bezrobotna Tak Nie
3. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Tak Nie
Urzedzie Pracy
W tym osoba diugotrwale bezrobotna Tak Nie

IV Status Uczestnika/czki projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej
grupy docelowej)

1. Osoba, nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie

Tak Nie Odmowa poq.anla
informaciji

2. Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Tak Nie

3. Osoba z niepelnosprawnosciami

NIE Odmowa podania
DOTYCZY LEKKI UMIARKOWANY ZNACZNY informacjj

4. Specjalne potrzeby wynikajace z

niepetnosprawnosci i/lub stanu zdrowia Druk materiatow powigkszong czcionkg

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe) Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci
ruchowych

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego

Inne (jakie?):
5. Osoba obcego pochodzenia
Tak Nie Odmowa poc_i.ania
informaciji
6. Osoba pochodzaca z krajéw trzecich
Tak Nie Odmowa poq.anla
informaciji

7. Osoba zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym

Ocena spetnienia poszczegdlnych kryteriéw nastepuje poprzez potwierdzenie/weryfikacje statusu:

0 osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce
sie do objecia wsparciem przez pomoc spotfeczna, tj. spetniajace co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej -
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda);

0 osoby o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym - zaswiadczenie z wtasciwej instytuciji lub
os$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda);

0 osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza, rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej - zaswiadczenie z wiasciwej
instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna prawnego w przypadku oséb niepetnoletnich

np. rodzica zastepczego (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z

prawda);

O osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich - zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji
czy organizacji spotecznej zajmujgcej sie praca z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym; kopia postanowienia
sgdu; inny dokument potwierdzajgcy zastosowanie srodkéw zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci;

O osoby przebywajgce w mtodziezowych o$rodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
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wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 1991 Nr 95 poz. 425 z pézn. zm.) - zaswiadczenie z osrodka wychowawczego/ mtodziezowego/
socjoterapii;

O osoby z niepetnosprawnoscig - odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia;

Orodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig - odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia oraz o$wiadczenie
uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda);

0 osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy -
zaswiadczenie z urzedu pracy;

0 osoby niesamodzielne ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawno$¢ lub stan zdrowia - zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub
inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia, oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna, jesli niemozliwe jest uzyskanie oswiadczenia uczestnika (z
pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg);

0 osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan - zaswiadczenie od wiasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww.
sytuacje np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze spoétdzielni o zadtuzeniu, o$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnos$ci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda);

0 osoby korzystajgce z FE PZ - oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg) lub
inny dokument potwierdzajgcy korzystanie z Programu.

Tak Nie

8. Osoba pochodzaca z obszaréw wiejskich

Odmowa podania

Tak Nie . -
informaciji

9. Przynaleznos¢ do grupy preferowanej

O doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych je
do wsparcia w projekcie, o ktérych mowa w pkt 1, lub spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;

0o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

[ z niepenosprawnoscia sprzezong, osoby z chorobami psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD10);

O korzystajgce z programu FE PZ;

O opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej;

O wykluczone komunikacyjnie;

O osoby, ktére opuscity jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 miesiecy (12 miesiecy liczone jest od dnia zwolnienia/opuszczenia jednostki
penitencjarnej do dnia przystagpienia do projektu).

Tak Nie

V Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych

Zapoznalam/em si¢ z Klauzulg informacyjng w zwigzku z pozyskiwaniem i przetwarzaniem danych
na podstawie przepis6w prawa oraz umowy o realizacje projektu - obowigzek informacyjny z art. 13
i 14 RODO

Tak Nie

VI Oswiadczam

Oswiadczam, ze jestem chetny/chetna i gotowy/gotowa do powrotu/wejscia na rynek pracy

Tak Nie

VIl Oswiadczenie

W zwiagzku z przystapieniem do projektu pn. DZIALAJ AKTYWNIE! [FEWP.06.10-1P.01-0027/24]
oswiadczam, ze nie biore udziatlu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej
wspolfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) oraz zobowiazuje sie, ze
do momentu zakonnczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie
aktywizacji spoteczno-zawodowej wspéitfinansowanym ze sSrodkéw EFS+

Tak Nie
POUCZENIE
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Art. 233.§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3. § 6. Przepisy § 1 [...] stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada
fatszywe odwiadczenie [...]

Oswiadczam, ze zostatam pouczona o odpowiedzialnosci karnej. Powyzsze pouczenie zrozumiatam i
przyjetam do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych.

Data Podpis
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