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Tytut projektu:

,Od aktywnej integracji do samorealizacji”

Nazwa Beneficjenta

Gmina Wierzbica, ul. Kosciuszki 73, 26-680 Wierzhica

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Uwaga! Prosimy o doktadne wypetnienie wszystkich punktéw formularza. Preferowane wypetnienie

pismem drukowanym.

Wszystkie dokumenty formularza muszg by¢ kompletnie wypetnione (brak uzupetnionych pdl moze
skutkowac odrzuceniem formularza) i czytelnie podpisane imieniem i nazwiskiem.

1. Nazwisko i imie (imiona)

2. Data i miejsce urodzenia | ........ Y S I s

(dd/mm/rrrr) (miejsce urodzenia)
3. Pte¢ [ ] kobieta [ ] meiczyzna
4. PESEL

5. Wiek w chwili przystapienia
do projektu

DANE UCZESTNIKA

Wyksztatcenie

[ ] nizsze niz podstawowe
[] podstawowe

[ ] gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne

[ ] policealne

[ ] wyzsze

6. Adres zamieszkania

DANE
KONT

Ulica, nr domu/nr lokalu
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Miejscowosé

Kod pocztowy

7. Nazwa powiatu

8. Wojewaddztwo

zamieszkania)

9. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz

10. Telefon stacjonarny

11. Telefon komdrkowy

12. Adres e-mail

13. Obszar wg urbanizacji (DEGURBA)*

miejskie, obszary miejskie)

[] obszary stabo zaludnione (wiejskie)
[ ] tereny posrednie (miasta, przedmieécie)

[:I tereny gesto zaludnione (miasta, centra

16. Status osoby na rynku pracy

DANE DODATKOWE

Osoba bezrobotna,
zarejestrowana

w ewidencji Urzedow
Pracy?,

w tym

- osoba dtugotrwale
bezrobotna

[ ]tak
[ ] nie

[ ]tak
|:| nie

Osoba bezrobotna,
niezarejestrowana w
ewidencji Urzedow
Pracy

[ ]tak
|:] nie

! Zgodnie z klasyfikaga DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane sa do nastepujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie,
ggsto zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opieraja sie na kryterium gestoéci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci.
Zaklasyfikowanie terenow jako: obszary stabo zaludrione (wigjskie) — 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiegkie: posrednie (miasta,
przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia; tereny

gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione

Osoba bezrobotna lub dlugotrwale bezrobotna zarejestrowana w Urzdzie Pracy na potwierdzenic swojego statusu musi dostarczyé

zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusic osoby bezmobotne;.




B, azowsze, oo [

. . = *
Brogiam Regionaliy enten Bt Europejski Fundusz Spoteczny -

osoba bierna zawodowo
(nie pracujgca,

nieaktywna zawodowo, [ tak
niezarejestrowana w [ nie
PUP, nie ksztatcaca sie)?

Osoba pracujaca []tak

Zatrudnionaw ............

[ ] nie

Osoba []tak
niepetnosprawna’
[:| nie

17. Czy sprawuje Pan/Pani opieke nad [ tak
dzie¢mido lat 7 lub osobg zalezna? [ nie

18. Czy jest Pan/Pani osoba [ ]tak
zamieszkujgcg na terenie powiatu '
radomskiego D e

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze jestem osoba, przypisanado Ill | [ ] tak
profilu pomocy zgodnie z ustawa z dnia 20 )
kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i D S
instytucjach rynku pracy

Oswiadczam, ze zamieszkuje na obszarze (w [ ]tak
gminie) ponizej progu defaworyzacji )
okreslonego w Mazowieckim barometrze [ nie
ubdstwa i wykluczenia spotecznego

Oswiadczam, ze korzystam z PO PZ 2014-2020 D tak

[ ] nie

Oswiadczam, ze jestem osoba zagrozona [ ] tak [ ] nie
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

*Osoba bierna zawodowo na potwierdzenie swojego statusu musi podpisaé stosowne o$wiadczenie

*Osoba niepelnosprawna na potwierdzenie swojego statusu musi podpisa¢ o$wiadczenie o niepelnosprawnosci.

*Osoba zainteresowana udzialem w projekeie dostarcza zaswiadczenie z MOPS/GOPS o statusie osoby zagrozonej ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym oraz o fakcie korzystania/nie korzystania z PO PZ 2014-2020.
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OSWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Oswiadczam, Ze jesli zostane zakwalifikowany/zakwalifikowana do udzialu w projekcie,
zobowigzuje sie do sumiennego wykonywania wynikajacych z uczestnictwa w projekcie obowigzkdw.

2. Zapoznatam sig z Regulaminem Naboru i Uczestnictwa w projekcie ,0d aktywnej integracji do
samorealizacji” i akceptuje wszystkie jego zapisy.

3. Zostatam/em poinformowana/y, iz projekt ,,0d aktywnej integracji do samorealizacji" jest ”
wspoffinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Jestem Swiadoma/y, ze projekt realizowany jest na podstawie umowy z Wojewddztwem
Mazowieckim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego w imieniu, ktérego
dziata Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, petniaca role Instytucji Posredniczacej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

4. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczer lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ie dane zawarte w zlozonych przeze mnie dokumentach
rekrutacyjnych sg zgodne z prawda

5. Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2014r.
poz. 1128 z p6zn. zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
realizacji projektu ,,0d aktywnej integracji do samorealizacji"

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby wypetniajgcej
formularz zgtoszeniowy



