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Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014 - 2020

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,FAScynujaca Swietlica”

Formularz zgltoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposob czytelny.

DANE PODSTAWOWE
IMIE/IMIONA:
NAZWISKO:
e I A N A I I
PLEC
WIEK!:
Q Brak
O  Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej)
WYKSZTALCENIE: a Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
a Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
a Wyzsze (ksztalcenie ukonczone na poziomie studidow inzynierskich, licencjackich, magisterskich lub wyzej)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA?
KRAJ:
WOJEWODZTWO:
NR BUDYNKU:
ULICA:
NR LOKALU:
KOD POCZTOWY/ -
MIEJSCOWOSC
TELEFON:
ADRES E-MAIL:

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (w tym dane wrazliwe)

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w kaidym z wierszy ponizej

Jestem osoba wykluczona spotecznie, zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (nalezy dotaczy¢ oswiadczenie,
za$wiadczenie z OPS, PCPR, PUP lub inny réwnowazny dokument)®

O TAK
O NIE

! Wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie
2 Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.
% Osoby wykluczone spotecznie, zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym to:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (tj. Dz. U. 2018 poz. 1508 z p6zn. zm.) lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej tj:
(Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa; sieroctwa; bezdomnosci;
bezrobocia; niepelnosprawnosci; dtugotrwatej lub cig¢zkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu
ludZmi; potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietno$ci; bezradno$ci w sprawach opiekuficzo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych Iub wielodzietnych; trudnos$ci w integracji
cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzey, ochrong uzupetiajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub
narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; klgski zywiotowej lub ekologicznej)

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz.
1828 z p6zn. zm.);

¢) osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastgpczg oraz rodziny przezywajace trudnosci w
pelieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz. U. 2018 poz. 998 z p6zn. zm.);
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Jestem osobg posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci* (nalezy dotgczy¢ orzeczenie, lub inny réwnowazny dokument)

O TAK
O NIE

Jestem osoba prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe

O TAK
O NIE

Jestem osoba prowadzaca wspolne gospodarstwo domowe

O TAK
O NIE

Jestem osoba w trudnej sytuacji finansowej

OTAK
ONIE

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etniczne;j®, jestem migrantem®, obcego pochodzenia’ O TAK

O NIE
O ODMAWIAM

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®

O TAK
O NIE
O ODMAWIAM

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

O TAK
O NIE
0O ODMAWIAM

OSWIADCZENIA:

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 969)
e) osoby przebywajace w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457 z p6zn. zm.);
f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 511 z pdzn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.
U. z 2018r., poz. 1878);
g) rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunoéw nie pracuje ze wzgledu
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;
h) osoby zakwalifikowane do IIT profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2018 r. poz.1265 z pdzn. zm.);
i) osoby niesamodzielne;
j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury
i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;
k) osoby korzystajace z PO PZ.
4 Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w $wietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015r. poz. 511 z p6zn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 2018r. poz. 1878), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajagcym stan zdrowia.
® Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiafiska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. MniejszoS$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska
6 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
" Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit
si¢ poza terenem Polski.
8Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci
zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gltowg (osoby zyjace w surowych i
alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze,
osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocsy);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Ja nizej podpisana oSwiadczam, iz:

1. jestem osobg zamieszkujaca na obszarze wojewddztwa $laskiego;

2. zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w nim;

3. spelniam i akceptuj¢ wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie,

4. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

5. zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udzialu w projekcie;

6. wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach ankietowych;

7. zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezplatny i wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa;

8. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu w celu przeprowadzenia
rekrutacji;

9. zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczacych stanu zdrowia;

10. zostatem/am poinformowany/a o obowiagzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;;

11. deklaruj¢ iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowac o tym
fakcie Organizatora projektu;

12. zostalam uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym oraz ww. informacje sa
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSC ...ttt , AN e

Czytelny podpis Kandydata/OpieKuna PraWnego...........cceriueirieiieeiietienisie ettt sres et seene e
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