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REALIZOWANEGO W RAMACH PRIORYTETU 6.13 —USEUGI SPOEECZNE I ZDROWOTNE

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
,,LIPOWY ZAKATEK - DZIENNY DOM POMOCY”
NR FELB.06.13-1Z.00-0011/24

PROGRAM FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA LUBUSKIEGO 2021-2027
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Status uczestnika na rynku pracy

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

w chwili przystapienia do projektu

L tak nie
w tym osoba dlugotrwale bezrobotna .
y & U tak nie
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
(osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do jej podjecia i aktywnie tak nie
i
poszukujaca zatrudnienia)
osoba bierna zawodowo
(osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej, tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych
. . . tak nie
i osoby bedace na wurlopie wychowawczym (chyba ze sa
zarejestrowane jako osoby bezrobotne, wowczas status osoby
bezrobotnej ma pierwszenstwo).
osoba pracujaca
tak nie
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osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spolecznosci | O tak | O nie
marginalizowanych takich jak Romowie (dane wrazliwe) O odmowa podania
informagji
osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe .
= 8oP ( ) O tak O nie
S Q
=
5§ & 2 . » O tak O nie
2 8 4 osoba niepelnosprawna (dane wrazliwe)
¥ N & O odmowa podania
3 a § . .
0 .= g" informagji
% Bl ., ] - O tak O nie
Hh 5 osoba z krajow trzecich (dane wrazliwe)
2 O odmowa podania
informagji
osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z
. , O tak O nie
dostepu do mieszkan
Jestem osoba niesamodzielna, potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu tzn. nie moge samodzielnie wykonywac¢ co najmniej | O tak O nie
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego
Jestem osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu .
) . o tak O nie
niepelnosprawnosci
Jestem osoba z niepelnosprawnoscia sprzezona o tak O nie
g Z
s 5 & - . - :
%4 = E Jestem osoba z chorobami psychicznymi o tak O nie
53
N 2 7 Jestem osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng o tak O nie
5 A 8
9 = o -~ - . : -
% g & Jestem osoba z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w
& 5 §~ rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja | o tak O nie
? S Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10)
Jestem osoba korzystajaca z programu FE PZ o tak O nie
Jestem osoba zamieszkujaca samotnie o tak O nie
Jestem osoba korzystajaca z opieki instytucjonalnej (np. MGOPS, .
_ O tak O nie
Klub Seniora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)
oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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Ja, nizej podpisana* / podpisany*, oéwiadczam, co nastepuje:

1.

przyjmuje do wiadomosci, ze Projekt ,, LIPOWY ZAKATEK - DZIENNY DOM POMOCY” nr FELB.06.13-1Z.00-
0011/24 realizowanego jest w ramach Priorytetu 6.13 — Ustugi spoteczne i zdrowotne wspétfinansowany jest
z programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027,

zapoznatam sie* / zapoznatem sie* z treScig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie , LIPOWY
ZAKATEK - DZIENNY DOM POMOCY” i akceptuje wszystkie jego postanowienia;

do udziatu w Projekcie przystepuje dobrowolnie,

deklaruje udziat w Projekcie;

przyjmuje do wiadomosci, ze wypelnienie i zloZzenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w Projekcie; W przypadku nie zakwalifikowania sie do
udziatu w Projekcie nie bede wnosil/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Realizatora;

zobowiazuje sig, iz w przypadku rezygnadji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora Projektu;

deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu;

zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym;

wszystkie informacje podane w formularzu zgloszenia sa zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem

$wiadoma* / sSwiadomy* odpowiedzialno$ci karnej za zltozenie fatszywego oswiadczenia.
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