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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

Dzielni samodzielni! 

Priorytet FELD.07 "Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem"
Działanie FELD.07.05 " Integracja i społeczeństwo obywatelskie "
Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
	I. Dane o uczestniku

	1.
	Imię i nazwisko
	
	2.
	Nr PESEL
	

	3.
	Obywatelstwo
	
	4.
	Płeć
	

	5.
	Wiek
	
	6.
	Wykształcenie
	

	W przypadku osób nieposiadających polskiego obywatelstwa, do formularza należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego status uczestnika, np.: paszportu lub innego ważnego dokumentu potwierdzającego tożsamość lub tożsamość i obywatelstwo, dokumentu podróży i zezwolenia na pobyt czasowy (karta pobytu), zezwolenia na pobyt stały lub rezydenturę długoterminową UE, decyzji ws. udzielenia ochrony międzynarodowej.

	II. Miejsce zamieszkania i dane teleadresowe

	1.
	Miejscowość
	
	2.
	Kod pocztowy
	

	3.
	Ulica
	
	4.
	Nr domu
	

	5.
	Nr mieszkania
	
	6.
	Województwo
	

	7.
	Nr telefonu
	
	8.
	Adres e-mail
	

	Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest zamieszkiwanie lub nauka na terenie województwa łódzkiego. Celem potwierdzenia spełnienia tego warunku, w przypadku gdy w dołączonych dokumentach brak jest tej informacji, do formularza należy dołączyć kopię dokumentu wskazującego na miejsce zamieszkania lub nauki, np. legitymacja szkolna, zaświadczenie ze szkoły.

	III. Status uczestnika

	1.
	Uczestnik jest osobą, która jest w trakcie realizacji Indywidualnego Programu Usamodzielniania (IPU) oraz:

- opuszcza pieczę zastępczą, o której mowa w ustawie z 9.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

lub 

- opuszcza młodzieżowy ośrodek wychowawczy/młodzieżowy ośrodek socjoterapii, o którym mowa w ustawie z 14.12.2016 r. Prawo oświatowe 

lub 

- opuszcza okręgowy ośrodek wychowawczy, o którym mowa w ustawie z 9.06.2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć kopię Indywidualnego programu usamodzielniania oraz zaświadczenie z właściwej instytucji/zaświadczenie od kuratora/wyrok sądu.

	2.
	Uczestnik jest osobą bierną zawodowo
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z ZUS, o ile fakt ten nie jest potwierdzony w innych dostarczonych dokumentach

	3.
	Uczestnik jest osobą długotrwale bezrobotną
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z PUP, o ile fakt ten nie jest potwierdzony w innych dostarczonych dokumentach

	4.
	Uczestnik jest osobą korzystającą z programu FE Pomoc Żywnościowa
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji np. z OPS

	5.
	Uczestnik jest osobą wykluczoną komunikacyjnie (zamieszkującą w powiecie: brzezińskim, kutnowskim, łęczyckim, piotrkowskim, skierniewickim lub zgierskim)
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć dokument potwierdzający ten fakt, np. kopię umowy abonamentowej, zaświadczenie z urzędu, szkoły, itp., o ile fakt ten nie jest potwierdzony w innych dostarczonych dokumentach

	6.
	Uczestnik jest osobą, która opuściła jednostkę penitencjarną w terminie ostatnich 12 miesięcy
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji, np. SW

	7.
	Uczestnik jest osobą, która korzystają z pomocy społecznej albo kwalifikuje się do niej
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji np. z OPS

	8.
	Uczestnik jest osobą, która sprawuje opiekę nad osobą wymagającą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub sama wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji, o ile fakt ten nie jest potwierdzony w innych dostarczonych dokumentach

	9.
	Uczestnik jest osobą kryzysie bezdomności lub zagrożona bezdomnością
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji, o ile fakt ten nie jest potwierdzony w innych dostarczonych dokumentach

	10.
	Uczestnik jest osobą należącą do społeczności marginalizowanych, np. Romowie
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji, o ile fakt ten nie jest potwierdzony w innych dostarczonych dokumentach

	11.
	Uczestnik jest osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z wojną w Ukrainie
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć zaświadczenie z właściwej instytucji, o ile fakt ten nie jest potwierdzony w innych dostarczonych dokumentach

	12. 
	Uczestnik jest osobą z niepełnosprawnościami
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego ten fakt, np. aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, orzeczenie ZUS, zaświadczenie lekarskie.

	13.
	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności (np. właściwa dieta, pomoc w poruszaniu się):




Ja, niżej podpisany/a oświadczam że:

1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych, poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy w formularzu zgłoszeniowym. 

2. Dane złożone w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. W przypadku ich zmiany zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania o tym realizatora projektu. 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Zapoznałem/am się z zasadami projektu i akceptuję warunki udziału w projekcie „Dzielni samodzielni!”.

5. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

6. Zostałem/am poinformowany/a, o prawie dostępu do swoich danych i ich poprawiania. 

………………………….…………….……



             …................................................................

         miejscowość, data
                                                                    

          podpis osoby składającej formularz
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