Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

_'“ .
2 -

]
Podlaskie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,~Aktywna i otwarta integracja w
wojewOdztwie podlaskim”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK
WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM
ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. DANE PODSTAWOWE

i
Nazwisko mug
(imiona)
O podstawowe
O gimnazjalne
Data Wyksztalce | O ponadgimnazjalne
urodzenia nie (Srednie)
O policealne
O wyzsze
PESEL Ple¢ | O kobieta
O mezczyzna
2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Kod
- Poczta
pocztowy
Nr domu /
Uli
e lokalu
Miejscowos¢ Gmina
Wojewddzt
Powiat eJEwodtz
wo
Tel. Adres e-
kontaktowy mail

3. KRYTERIA REKRUTACY]JNE

A. KRYTERIA FORMALNE

Osoba z niepelnosprawnoscia O tak O nie
— w tym: osoba z niepelnosprawnoscia ze wzgledu na ,
O tak O nie
wzrok
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Rodzina z dzieckiem z niepelnosprawnoscia (o ile co
najmniej 1 z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze

niepelnosprawnosé i/lub stan zdrowia

wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem O tak O nie
Z niepelnosprawnoscia)
Osoba/rodzina korzystajaca ze wsparcia Osrodka Pomocy .
: O tak O nie
Spolecznej
Osoba/rodzina kwalifikujaca sie do objecia wsparciem
pomocy spolecznej, ze wzgledu na (wymagane odznaczenie
co najmniej dwoch cech):
[ ubostwo/ [ sieroctwo /L) bezdommnosc / )
. > . O tak O nie
[ niepetnosprawnosc /U1 dtugotrwatq lub ciezkq chorobe
[ przemoc w rodzinie [ inne (wskazane w art. 7 ustawy o
pomocy spotecznej, wskazac jakiel:
.................................................. )
Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy
(w przypadku zaznaczenia TAK - konieczne jest dolgczenie ,
.y , L. : . O tak O nie
zaswiadczenia z wiasciwego Powiatowego Urzedu Pracy nie
starszego niz 1 miesigc od daty wypelnienia niniejszego
formularza)
O [profil
O I profil
— w tym: posiadam nastepujacy profil pomocy: O I profil
O nie
dotyczy
— w tym: osoba dlugotrwale bezrobotna*
Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" oznacza bezrobotnego | [ 11k (I nie
pozostajgcego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tqcznie przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat
Osoba niesamodzielna - ze wzgledu na podeszly wiek, I tak O nie

1) bezrobocie; 2) potrzebe ochrony ofiar handlu ludZmi; 3) potrzebe ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
4) bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepelnych lub wielodzietnych; 5) trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwiazku z okolicznoécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach; 6) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego; 7) alkoholizm lub

narkomanie; 8) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 9) kleske zywiotowa lub ekologiczna.
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B. KRYTERIA PREMIUJACE

Osoba/rodzina korzystajaca z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)

(w przypadku zaznaczenia TAK - konieczne jest dotgczenie| =1 [ pnie

zaswiadczenia z wiasciwej organizacji partnerskiej lub innego
dokumentu o podobnym statusie nie starszego niz 1 miesigc od
daty wypelnienia niniejszego formularza)

Osoba/rodzina zamieszkujaca teren wiejski O tak O nie

Osoba/rodzina uboga?

3 tak O nie

4. Specjalne potrzeby
wynikajace

z niepelnosprawnosci
i/lub stanu zdrowia
(prosze zaznaczy¢
wlasciwe)

[] specjalistyczny sprzet dla os6b
niewidomych/stabowidzacych

1 druk materiatéw powiekszona czcionka

[ przestrzen dostosowana do niepelnosprawnosci
ruchowych

] zapewnienie ttumacza jezyka migowego

] inne:

5. PREFEROWANE WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU

O WSPARCIE O CHARAKTERZE
SPOLECZNYM/EDUKACYJNYM/ZDROWOTNYM
(m.in. warsztaty i doradztwo gospodarowania budzetem domowym itd.)

O WSPARCIE O CHARAKTERZE ZAWODOWYM
(m.in. doradztwo zawodowe, szkolenia zawodowe, staz zawodowy
poprzedzone wsparcie spotecznym/edukacyjnym/zdrowotnym)

20soba/rodzina uprawniona do korzystania z pomocy spotecznej na podstawie przestanki ubéstwa,

tj. osoba/rodzina ktérej dochody nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o

proég interwencji socjalnej. Od dnia 1 pazdziernika 2015 r. dla osoby samotnie gospodarujacej jest nim

dochéd nie przekraczajacy kwoty 634 z1, natomiast dla osoby w rodzinie - kwota 514 z1.
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6. DEKLARACJA

Ja, nizej podpisana(y),

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Oswiadczam, iz

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sa
zgodne z prawda;

2. zapoznalem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

3. jestem zainteresowany/a wzieciem udzialu w projekcie:
»~Aktywna i otwarta integracja w wojewo6dztwie podlaskim”;

4. zamieszkuje na terenie powiatéw: Dbialostockiego /
hajnowskiego / sokélskiego / miasta Bialystok;

5. zostalem/am poinformowany, iz Projekt jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej PodPiSana/ Y .....o.enininiiniii ,

oSwiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym tzw.
danych wrazliwych [tj. danych okreSlonych w art. 27 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2016
poz. 922) w przypadku realizowanego projektu sa to wylacznie dane
wskazane w punkcie 3 i4] przez Open Education Group Sp. z o.0., ul.
Jagienki 4, 15-480 Bialystok oraz przez Fundacje Szansa dla
Niewidomych, ul. Chlubna 88, 03-051 Warszawa do celow zwigzanych
zrealizacja projektu ,Aktywna iotwarta integracja w wojewodztwie
podlaskim” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

Zostalem/am poinformowany/a ze dane osobowe moga byc
przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypelnienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratora danych.

Zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz

ich poprawiania, aktualizacji, uzupelniania i usuwania, zgodnie z art.24
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz.U.2016 poz. 922).

Zostalam/em poinformowana/y, ze kazdemu uczestnikowi projektu
przystuguje prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc¢ z prawem

przetwarzania.

5. Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu.

RO s e
BIURO PROJEKTU: OODZIAL BIURA PROJEKTU:
Fundacja Szansa dla Niewidomych Open Education Group Sp. z o.0.
(Tyflopunkt w Bialymstoku) ul. Jagienki 4, 15-480 Biatystok
ul. Legionowa 14/16 lok. 203, 15-099 Biatystok tel. 85-869-11-69, fax 85-869-11-70, e-mail:
tel. +48 85 743 65 12, e-mail: projekt@aktywna-integracja.pl

bialystok@szansadlaniewidomych.org




