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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Tytut projektu

»Centrum Wsparcia Inicjatyw Spotecznych”

Nr wniosku

WND-RPSL.09.02.01-24-0252/18-003

Os Priorytetowa

IX Wi3aczenie spoteczne

Dziatanie

9.2 Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne

Poddziatanie

9.2.1 Rozwadj ustug spotecznych i zdrowotnych ZIT

I.Dane personalne osoby chetnej do udziatu w projekcie

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pte¢ o kobieta O mezczyzna

Wiek Stan cywilny

PESEL

Informacije o Data Pokrewiefistwo | Wyksztatcenie | Pozycjana Sytuacja zdrowotna/
czionkach urodzenia rynku pracy/ stopieni

rodziny miejsce niepetnosprawnosci

Imie i nazwisko

pracy/nauki/os
nie pracujaca
/os. bezrobotna,
zarejestrowana
w PUP




Adres zamieszkania zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

Miejscowosc¢

Ulica Nr domu/Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat
Wojewddztwo E-mail

Telefon Telefon komorkowy
stacjonarny

Il. Status osoby chetnej do udziatu w projekcie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem EFS i
EFRR na lata 2014-2020, cz. Il mozna spisac z pracownikiem socjalnym):

osoba korzystajgca z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z o tak O nie
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej

osoba o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym o tak o nie

osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub
opuszczajgca piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkc;ji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w o tak o nie
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

osoba nieletnia wobec ktorej zastosowano srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 O tak
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich

O nie

osoba przebywajgca w miodziezowym osrodku
wychowawczym i mtodziezowym osrodku

socjoterapii, o ktérej mowa w ustawie z dnia 7 o tak o nie
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

Osoby z niepetnosprawnoscig — osoby w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci
szans i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz zasady rOwnosci
szans kobiet, mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020, uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem EFS w
obszarze edukacji na lata 2014-2020

o tak O nie




cztonek gospodarstwa domowego sprawujgcy opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej
jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$c¢

. C o tak O nie
sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig
osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu o tak o nie

osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z
dostepu do mieszkah w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie O tak

O nie
monitorowania postepu rzeczowego i realizaciji
programow operacyjnych na lata 2014-2020
osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci o tak - nie

Osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego )
Pomoc Zywnosciowa o tak o nie
OSOBY W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI

o tak o nie

Jesli tak — jakiej ? (np. uzaleznienia, przemoc,
problemy wychowawcze, samotne rodzicielstwo,
konflikty w rodzinie, wady wymowy, problemy
zdrowotne m.in. koniecznos¢ zapewnienia
sasiedzkich ustug opiekunczych, rehabilitacji,
konsultacji dietetycznych itp.)

lll. Sytuacja dochodowa rodziny

Srodio dochodu® Kwota/ fgczna suma dochodow
rodto dochodu

Za dochdd przyjmuje sie sume miesiecznych dochoddw oséb w rodzinie z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku bez
wzgledu na tytut i zrédto ich uzyskania tj. sume przychodéw pomniejszong o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne,
podatek. Do dochodu nie wlicza sie $wiadczen wychowawczych ($w. 500+) lub $wiadczen przyznanych w ramach programu
,Dobry Start”

IV. Poziom motywacji do udziatu w projekcie

Prosze zakresli¢ kotkiem liczbe, ktéra okresla poziom Pana/Pani motywacji do dziatan na rzecz
aktywnego rozwoju osobistego (np. do podniesienia kompetencji, czy umiejetnosci wlasnych ), gdzie 1
oznacza poziom bardzo niski, 5 bardzo wysoki

5pkt 5pkt 5pkt 5pkt 5pkt

V. Oswiadczenie osoby chetnej do udziatu w projekcie

o Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu ,,Centrum Wsparcia Inicjatyw
Spotecznych” nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu w charakterze Uczestnika/Uczestniczki.

o Oswiadczam, ze nie uczestnicze w innych projektach wspoftfinansowanych przez Europejski Fundusz
Spoteczny.




o Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie ,Centrum Wsparcia Inicjatyw
Spotecznych”

o Oswiadczam, ze deklaruje swdj udziat w niniejszym projekcie, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu
w nim.

Dane zawarte w o$wiadczeniu zgodne sg ze stanem prawnym i faktycznym. Zostatam/em/ poinformowanaly/ o
odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1,2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr
88 z 1997r., poz. 553 z pdzn. zm.)- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy ,Kto sktadajgc zeznania majace
stuzy za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde luba zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Po wypetnieniu Formularza zgtoszeniowego prosimy skontaktowa¢ sie z pracownikiem socjalnym MOPS w
Knurowie, w celu ustalenia daty wywiadu srodowiskowego.

Kontakt pod numerem telefonicznym : 32/335 50 00 lub osobiscie w siedzibie MOPS w Knurowie, ul. Kozietka 2/
Centrum Wsparcia Inicjatyw Spotecznych w Knurowie, ul. Dworcowa 33

W przypadku braku kontaktu w tej sprawie lub braku zgody na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego, wniosek
przez Komisje ‘rekrutacyjng nie zostanie rozpatrzony.

Data wypetnienia Podpis kandydata lub opiekuna



