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FORMULARZ REKRUTACYINY OSOBY Z OTOCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU

OBJETEGO GRANTEM

TU WPISZ TYTUL SWOJEGO PROJEKTU" realizowany jest przez ,TU WPISZ NAZWE ORGANIZACII" w ramach LSR
na lata 2016-2023 LGD Miasto Wtoctawek, w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$
priorytetowa: 11. Wzrost aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkaricéw objetych Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Dziatanie
11.1: Wiqczenie spoteczne na obszarach objetych LSR. Dofinansowanie projektu z EFS wynosi: TU WPISZ WARTOSC
DOFINANSOWANIA Z UE, NIE CALKOWITA WARTOSC PROJEKTU

Informacje wypetniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Data, miejsce i godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Dane osobowe osoby z otoczenia

1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
Dane
osobowe
3. PESEL
4, Pre¢ |:| I:l
Kobieta Mezczyzna
5. Ulica
6. Nr domu
7. Nr lokalu
8. Miejscowos¢
Dane
kontaktowe Obszar zamieszkania Obszar miejski D
9. (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim
polu)
Obszar wiejski D
10. Kod pocztowy
11. Wojewoddztwo
12. Powiat
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13.

Gmina

14.

Telefon kontaktowy

15.

Adres poczty
elektronicznej

Wyksztatcenie

Wyzsze

Policealne

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe

Nizsze niz podstawowe

NNy

Status osoby z otoczenia

Status osoby na rynku

pracy

w chwili przystapienia do

projektu

Bezrobotny

D TAK

D NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

D Osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

D Osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

Osoba bierna zawodowo

D TAK

D NIE

D Osoba

nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

D Osoba

uczaca sie

D inne

Osoba pracujgca

D TAK

D NIE

Tu mozesz wklei¢ swoje logo, a jesli nie masz, to nazwa organizacji i metryczka organizacji.
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|:| Osoba prowadzgaca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

D Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

D Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

D Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

D Osoba pracujgca MMSP (mikro, matym, érednim przedsiebiorstwie)

D Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

D Inne

Wykonywany zawdd:

Nazwa instytucji/podmiotu/w ktdrej osoba jest zatrudniona:

STATUS

Osoba nalezgca do mniejszosci COODMOWA

narodowej, etnicznej, migrant, COTAK CONIE PODANIA
osoba obcego pochodzenia INFRORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta
Status osoby w chwili Szczegdlna sytuacja WykluczenFemkz dgstepu do LITAK LINIE
przystapienia do projektu osoby mieszkania

CJODMOWA

Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK CONIE PODANIA
INFRORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji COJODMOWA

spotecznej OTAK CINIE PODANIA
INFRORMACI
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Otoczenie oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Otoczenie oséb
zagrozonych
ubdstwem lub
wykluczeniem
spotecznym

osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z
najblizszego srodowiska oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

osoby, ktorych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia osob
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

osoby sprawujace rodzinng piecze zastepcza lub kandydaci do sprawowania rodzinnej
pieczy zastepczej,

osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekuriczo-
wychowawczych typu rodzinnego.

OO OO

Oswiadczenia:

w ramach p

1. Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem w ramach Projektu grantowego
LGD Miasto Wtoctawek.

2. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

3. Oswiadczam, ze bede aktywnie uczestniczyt/ta w zadaniach i zajeciach programu realizowanego

rojektu objetego grantem przeznaczonych dla oséb z otoczenia.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych

w Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

Miejscowosc i data Podpis osoby z otoczenia kandydata/kandydatki
projektu objetego grantem?

1 W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zosta¢ podpisana przez jej prawnego opiekuna.

Tu mozesz wklei

¢ swoje logo, a jesli nie masz, to nazwa organizacji i metryczka organizacji.




