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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

Świetlica Dobrodziejów 

Priorytet FELD.07 "Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem"
Działanie FELD.07.12 "Usługi na rzecz rodziny"
Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
W przypadku osób niepełnoletnich formularz jest wypełniany i podpisywany przez opiekuna prawnego.

	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.

	Miejsce zamieszkania uczestnika 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 miasta Łodzi. 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.


	Status uczestnika

	1.
	Uczestnik wychowuje się poza rodziną biologiczną
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego ten fakt, np. zaświadczenie z całodobowej pieczy instytucjonalnej.

	2.
	Uczestnik przebywa w instytucjonalnej pieczy zastępczej, Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym, Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego ten fakt, np. zaświadczenie z całodobowej pieczy instytucjonalnej/MOW/MOS.

	3.
	Uczestnik jest osobą wymagającą wsparcia z przyczyn innych niż wymienione powyżej
	TAK         FORMCHECKBOX 

	NIE         FORMCHECKBOX 


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego ten fakt, np. opinia rodzinnego ośrodka diagnostyczno-konsultacyjnego lub poradni psychologiczno-pedagogicznej, postanowienia sądu dotyczące środków wychowawczych lub poprawczych, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej.

	4. 
	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.

	5.
	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności (np. właściwa dieta, pomoc w poruszaniu się):




Ja, niżej podpisany/a oświadczam że:

1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej 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 regulaminem projektu i akceptuję warunki udziału w projekcie „Świetlica Dobrodziejów”.

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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