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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dotyczy osdb niepetnosprawnych

Tytut projektu

»Program aktywizacji spotecznej w Powiecie Przemyskim”

Nr projektu POKL.07.01.02-18-025/09

Miejsce organizacji

Wojewodztwo podkarpackie: powiat przemyski

Termin realizacji projektu od  [01.01.2014 [do  [31.12.2014
Podpis osoby przyjmujacej arkusz:
Dane osobowe/kontaktowe
Nazwisko: PESEL:
Imie (Imiona): Tel. Kontaktowy (Stacjonarny):
Adres e-mail: Tel. Kontaktowy (Komérkowy):
Pte¢ Kobieta/Mezczyzna: K [1; MmO

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:
S UN A
SNrdomu: L. lub Nrlokalu: .......cvvvniiiiiiiinn,

= MIEJSCOWOSE: ...ttt

Obszar zamieszkania:

[ miejski

[ wiejski (zgodnie z definicjg Giéwnego Urzedu
Statystycznego.):

Kod pocztowy (Jezeli miejsce zamieszkania nie posiada wyodrebnionego
kodu pocztowego nalezy poda¢ kod poczty, pod ktdérg podlega dana
miejscowosc):

Powiat: ...

Wojewddztwo: ........ccooiiii

Poziom wyksztatcenia:

[ brak (brak formalnego wyksztatcenia); L1 podstawowe, gimnazjalne i nizsze;

O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej -wyksztafcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe);

O pomaturalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym

niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym);

O Wyzsze (pefne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym).

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezng (Pod tym
okresleniem rozumie sie fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opiekg dziecka
do lat 7 lub osoby zaleznej, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o promaoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004). :

Tak O Nie O
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Dane kwalifikacyjne

Status osoby narynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

1) Korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej Tak O Nie O

Tak O Nie O
2) Jestem osobg niepelnosprawna

(Zaznaczyc jesli dotyczy)

o Tak O Nie O
3) Jestem uczestnikiem WTZ

(Zaznaczyc jesli dotyczy)

Dane dodatkowe

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

4) Bezrobotny Tak Ni
|
Oznacza osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o ak et

promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z
poz. zm.), w szczegdlnosci osobe, ktéra jednoczesnie jest osobg:

- niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia
zatrudnienia,

- nieuczgcy sie w szkole, z wyjgtkiem szkof dla dorostych lub szkét wyzszych w
systemie wieczorowym albo zaocznym,

- zarejestrowang we wfasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego
powiatowym urzedzie pracy,

- ukoniczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku

mezczyzn.
3 a) Osoba diugotrwale bezrobotna Tak O Nie O
Oznacza bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie (Zaznaczy¢ jesli dotyczy)

przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat.

5) Nieaktywny zawodowo Tak O Nie O
Oznacza osobe pozostajgcg bez zatrudnienia, ktéra jednoczesnie nie zalicza sie do
kategorii bezrobotni.

5 a) Nieaktywny zawodowo — Osoba uczaca sie lub ksztalcaca Tak O Nie O

Oznacza osobe ksztatcgcg sie w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego. (Zaznaczy¢ jesli dotyczy)
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6) Zatrudniony: Tak O Nie O

Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powofania, wyboru, mianowania oraz
spofdzielczej umowy o prace, a takze osobe wykonujgcg prace na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczegdlnosci w zakresie uméw cywilno-
prawnych (umowa zlecenia, umowa o dzieto) oraz rolnikéw oraz domownikéw (patrz definicja ponizej).

Rodzaj zaktadu pracy:
O mikroprzedsiebiorstwo;
-(Przedsiebiorstwo zatrudnia od 2 do 9 pracownikow)

O male przedsiebiorstwo;
- (Przedsiebiorstwo zatrudnia od 10 do 49 pracownikéw)

O srednie przedsiebiorstwo;
(Przedsiebiorstwo zatrudnia od 50 do 249 pracownikéw)

O duze przedsigbiorstwo;
-(Przedsiebiorstwo zatrudnia powyzej 249 pracownikow)

O administracja publiczna;
-(Oznacza osobeg zatrudniong w administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)

[ organizacja pozarzadowa;

(Oznacza zatrudnienie w organizacji pozarzadowej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z dnia
29 maja 2003 r. z poz. zm.) z uwzglednieniem wolontariuszy dziatajgcych na rzecz tych instytucji  na podstawie podpisanej umowy.
O rolnik;

Oznacza osobe bedgcg rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz. U. 21991 r. Nr 7, poz. 24, z p6zn. zm.), w szczegolnosci, osobe, ktéra jednoczesnie:

- jest petnoletnia oraz zamieszkujgca i prowadzgcg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢
rolniczg w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym,

- jest ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, a takze domownik, czyli w szczegdlnosci osoba, ktéra:

- ukonczyta 16 lat,

- pozostajgca z rolnikiem we wspélnym gospodarstwie domowym lub zamieszkujgca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim
sgsiedztwie,

- stale pracujgca w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy.

Oswiadczenie:

Wyrazam chec¢ oraz deklaruje udzial w nastepujacych zaproponowanych mi formach wsparcia w
ramach projektu

Indywidualny Plan Dziatania (diagnoza potrzeb) Tak O Nie O
Szkolenie ,,Racjonalna terapia zachowania” Tak O Nie O
Poradnictwo zawodowe Tak O Nie O
Poradnictwo psychologiczne Tak O Nie O
Turnus rehabilitacyjny Tak O Nie OO
Staz/praktyka zawodowa Tak O Nie [
Asystent osoby niepetnosprawnej Tak O Nie [
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Szkolenia i kursy zawodowe Tak O Nie O

Jezeli Tak to prosze o podanie rodzaju szkolen lub kurséw zawodowych

Szkolenie z zakresu autokreacji z modutem psychologicznym Tak OJ Nie [J
— dotyczy wytacznie oséb bedacych uczestnikami WTZ.

Trening kompetencji i umiejetnosci zawodowych - realizowany Tak O Nie O
w formie wyjazdowej— dotyczy wylacznie os6b bedacych
uczestnikami WTZ.

Inne

1. Zobowiazuje sie do powiadomienia PCPR o0 ewentualnej rezygnacji z udzialu
w projekcie

2. Zostalem poinformowany, iz uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego

3. Zostal mi przedstawiony Regulamin uczestnictwa w projekcie, z ktéorym sie zapoznatem i
ktérego zapisy sq przeze mnie akceptowane

4. Zostalam/em poinformowany iz wypeinienie tegoz formularza nie jest réwnoznaczne z
przyjeciem — uczestnictwem w projekcie

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do udziatu w projekcie,

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych w ramach projektu.

7. Zobowiazuje sie do aktualizacji podanych danych kontaktowych w czasie trwania projektu.

8. Przyjmuje do wiadomosci, iz dane zawarte w niniejszym formularzu i zalacznikach mogg
by¢ weryfikowane przez PCPR w Przemyslu.

9. Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych

osobowych zawartych w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym (zgodnie z Ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do
celébw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, a takze w zakresie niezbednym do
wywiagzania sie PCPR z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Wojewodzkiego Urzedu Pracy
w Rzeszowie.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skltadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym

oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis kandydata na uczestnika Projektu i data ztozenia formularza
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Zalaczniki:

1. O$wiadczenie o zamieszkaniu
2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
3. Zaswiadczenie wydane przez Powiatowy Urzad Pracy dokumentujgce okres pozostawania na
bezrobociu ,
(dotyczy oséb bezrobotnych).
4. Zaswiadczenie o korzystaniu ze swiadczehn pomocy spoteczne;j
5. Oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach w
okresie realizacji projektu systemowego, w ktérym biore udziat.
6. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
7. Zaswiadczenie wydane przez Powiatowy Urzgd Pracy dokumentujgce okres pozostawania na
bezrobociu, (dotyczy oséb bezrobotnych).
8. Zaswiadczenie 0 korzystaniu ze Swiadczen pomocy spotecznej
9. Oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach w
okresie realizacji projektu systemowego, w ktérym biore udziat.
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