Samorzad Wojewddztwa

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez x0T ), 3
dla Kujaw i Pomorza Unig Europejsky | *, “: Kujawsko-Pomorskiego
Tytut projektu Rodzina w centrum Etap |
Numer projektu FEKP.08.25-12.00-0003/23
T EE 08 Fundusze Europejskie na Wsparcie w Obszarze Rynku Pracy, Edukacji i Wigczenia
Spotecznego
Dziatanie FEKP.08.25 Ustugi wsparcia rodziny i pieczy zastepczej
Pr?gram Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027
Regionalny

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu wraz z 24 Partnerami

REalbiacylRrRiEkt (PCPR/MOPS/MOPR/TCUS/CWDIR/Fundacja)

Nazwa Partnera
realizujgcego 003 MOPR Wtoctawek
projekt

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU RODZINA W CENTRUM ETAP |

1. Deklaruje udziat w projekcie pn. ,Rodzina w centrum Etap |” wspéffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Rodzina w centrum Etap 1”.
. Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.
4. Korzystam ze wsparcia w ramach Programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa 2021-2027.
O TAK O NIE

w

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,RODZINA W CENTRUM ETAP I”

1. Obywatelstwo

2. Imie i nazwisko

3. PESEL

WERYFIKACJA PESEL PRZEZ PARTNERA ... seceseceeeseanane e sesstesnssnsssesssesssnnnnnsnnnsnns (podpis Partnera)

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
4. Wyksztatcenie O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)

5. Wojewddztwo kujawsko- pomorskie
6. Powiat Wtoctawek Gmina Wtoctawek
7. Miejscowos¢ Wtoctawek Kod pocztowy 87-800

Telefon kontaktowy lub adres mail uczestnika

8. lub osoby sprawujacej opieke
O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba bierna zawodowo O osoba uczgca sie/odbywajaca ksztatcenie
Status osoby O inne (np. dziecko do momentu podjecia
na rynku pracy nauki/emeryt/rencista)
9. w chwili
przystapienia O
do projektu O osoba bezrobotna dtugotrwale bezrobotna

O inne

DATA PRZYSTAPIENIA DO PIERWSZEJ FORMY WSPARCIA (wypetnia Partner)




O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzagdowej (z wytgczeniem szkét i placéwek
systemu oswiaty)

O osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

O osoba pracujaca w mikro-, matym- érednim przedsiebiorstwie (do 250
pracownikow)

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é leczniczg

O osoba O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
pracujaca O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra niepedagogiczna)
O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

O osoba pracujaca na uczelni

O osoba pracujaca w instytucie naukowym

O osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

O osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

O inne
Nazwa i adres szkoty/uczelni (dotyczy
10 jedynie oséb niemieszkajacych, ale
" | uczacych sie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego)
Nazwa i adres miejsca zatrudnienia
(dotyczy jedynie oséb
11. | niemieszkajacych oraz nieuczacych sie
na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego)
Osoba obcego O TAK
pochodzenia O NIE
Osoba panstwa trzeciego O TAK
O NIE
Osoba nalezaca do
. mniejszosci narodowe;j O TAK
Status.u.czestmka lub etnicznej O NIE
12. | W Chw'h_ . (w tym spotecznosci O Odmowa podania informacji (nalezy uzasadnic)
(EARETE IR marginalizowane)
do projektu
Osoba. bezdomna Iut? O TAK
dotknieta wykluczeniem
. , O NIE
z dostepu do mieszkan
O TAK
Osoba
z niepetnosprawnosciami Ol NIE
O Odmowa podania informacji

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE
Pouczony/a o mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg
prawdziwe. Zobowiazuje sie poinformowac Beneficjenta w przypadku zmiany jakichkolwiek danych.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie ,Rodzina wcentrum Etap I” tj.

Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub pracuje lub ucze sie na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.

W celu weryfikacji powyzszego zatgczam wystawione na mnie i mdj adres zamieszkania dokumenty zobowigzaniowe (np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru
podatku od nieruchomosci, kopie rachunkdéw lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu). Zostatem
poinformowany, ze w przypadku braku mozliwosci pozyskania powyzszych dokumentéw w celach weryfikacyjnych wystarczy niniejsze oswiadczenie.

Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z prowadzeniem procesu rekrutacji uczestnikow do Projektu.
Przystgpienie do Projektu jest rGwnoznaczne z akceptacjg Regulaminu Projektu.

Mi€jSCOWOSE | data: WHOCTAWEK.......eeevereeerereeeeeeeeeeeseerseeeeeses e sseseeeeeseseenessen POUPIS .. veeee e veeesseee e ses e sessceeees e seesessesssesesssese s e sssseseseesssseesenasessesseesessassereeen

' W przypadku danych dotyczacych osoby niepetnoletniej formularz podpisuje osoba sprawujaca opieke.




