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Zaopiekowani — systemowe wzmacnianie potencjatu opiekunczego rodzin
projekt nr RPZP.07.06.00-32-K051/19

Zafacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Zaopiekowani — systemowe wspieranie potencjatu opiekuriczego rodzin”

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
,Zaopiekowani — systemowe wzmacnianie potencjatu opiekunczego rodzin”

W miejscu O nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz ,krzyzykiem” X

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Nazwisko:

Imie:

PESEL lub wiek w chwili przystapienia do projektu?:

Ptec:
[] kobieta
[1 mezczyzna

Il. WYKSZTALCENIE:

Oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie zgodnie z Miedzynarodowg Standardowg Klasyfikacja
Ksztatcenia (ISCED):
[1 nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
podstawowe (ISCED 1)
policealne (ISCED 4)
gimnazjalne (ISCED 2)
[] wyizsze (ISCED 5 — 8)

Ooood

1ll. ADRES ZAMIESZKANIA? | DANE KONTAKTOWE:

Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Miejscowos¢:
Ulica: Nr budynku:
Nr lokalu: Kod pocztowy:
Nr telefonu: E-mail:

IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wskazac jedng z czterech wykluczajgcych sie pozycji z listy):

1 Wpisanie wieku w chwili przystapienia do projektu mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.
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Oswiadczam, iz jestem osoba:

o bierng zawodowo?, w tym:
O uczacy sie
O nieuczestniczagcg w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne

bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy*, w tym:
o dtugotrwale bezrobotng (osoby w wieku < 25 r.Zz. — pozostajgce w ewidencji osob
bezrobotnych nieprzerwanie przez okres pow. 6 m-cy; osoby w wieku > 25 r.z. — pozostajgce w
ewidencji oséb bezrobotnych nieprzerwanie przez okres pow. 12 m-cy)
O inne

o bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy®, w tym:
o dtugotrwale bezrobotng (osoby w wieku < 25 r.z. — bezrobotne nieprzerwanie przez okres
pow. 6 m-cy; osoby w wieku > 25 r.z. - bezrobotne nieprzerwanie przez okres przez okres pow.
12 m-cy)
O inne

O pracujgca, w tym:
O pracujgcg w administracji rzgdowe;j

pracujgcg w administracji samorzgdowe;j

pracujgca w MMSP

pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie

pracujacg w organizacji pozarzgdowe;j

prowadzgcy dziatalnos¢ na wtasny rachunek

inne

O o0o0oooaog

Prosze poda¢ wykonywany zawadd:

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

O 0O0Oo0oagaod

3 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna
(wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

4 Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w rejestrze urzedu
pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu),
nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.

5 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra nie jest zarejestrowana w rejestrze
urzedu pracy jako bezrobotna.
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O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

O pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

o rolnik

O inny

Prosze podaé nazwe oraz adres pracodawcy oraz wskazaé stanowisko, na ktérym jest Pan/Pani
zatrudniony/a:

V. OSWIADCZAM, ZE JESTEM:

1. osobg nalezacy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia®:
(] tak
[0 nie
[] odmawiam podania informacji

2. osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan’:
(] tak
[0 nie

3. osobg z niepetnosprawnosciamis:

(] tak
(] nie
[1 odmawiam podania informacji
W przypadku osdb z niepetnosprawnosciami — prosze okresli¢ specjalne wymagania zwigzane

z udziatem w projekcie:

6 Cudzoziemcy na stale mieszkajagcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie
z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda
osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub
osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

7 Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla

imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekurcze, osoby otrzymujace dtugookresowe

wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do

zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

8 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 426), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z pdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
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4. osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)°:
[0 tak

(] nie

[J odmawiam podania informacji

° Do kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglednia¢: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0
(przez co nalezy rozumieé brak ukoriczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1, byli
wiezniowie, narkomanii, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.
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Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

[1 deklaruje udziat w projekcie ,Zaopiekowani — systemowe wzmachianie potencjatu
opiekunczego rodzin”;

[l moje dane przedstawione we wniosku do objecia wsparciem dotyczgcym spetnienia kryteridw
formalnych i merytorycznych nie ulegty zmianie;

[l zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Zaopiekowani — systemowe wzmacnianie potencjatu
opiekunczego rodzin” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych
i Swiadczonych w interesie ogdlnym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020;

[0 zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Zaopiekowani —
systemowe wzmacnianie potencjatu opiekunczego rodzin” i akceptuje wszystkie postanowienia
w/w Regulaminu oraz zobowigzuje sie do przestrzegania zawartych w nim postanowien;
dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg;
zobowigzuje sie do informowania o kazdej zmianie danych zawartych w niniejszym formularzu,
mogacych mie¢ wptyw na kwalifikowalnos¢ udziatu w projekcie;

[1 zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych formach wsparcia,
do ktérych zostatem/am przypisany/a, w terminie i miejscu wskazanym przez organizatora;

[1 zobowigzuje sie do wypetnienia formularza dotyczacego danych osobowych, podpisywania list
obecnosci/kart ustug/innych dokumentéow potwierdzajgcych realizowanie na mojg rzecz
wsparcia w projekcie;

[1 zobowigzuje sie do udzielania niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie
realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

(miejscowos$é, data) (Czytelny podpis Uczestnika projektu)©

10 popuszcza sie podpisanie dokumentu przez opiekuna faktycznego osoby niesamodzielnej, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na
$Swiadome ztozenie podpisu, a nie ma ona opiekuna prawnego.
Jednoczesnie w przypadku ztozenia podpisu przez opiekuna, jest on zobowigzany do przedtozenia - Oswiadczenia opiekuna faktycznego
(wzr stanowi zat. nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie).
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