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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJKETU
.LSW — dobry start, wspdllna przysztc¢”

Formularz Zgtoszeniowy Kandydata/Kandydatki na Wtaika/Uczestniczk Projektu musi b§ wypetniony
odrecznie (czytelnie) wgzyku polskim i czytelnie podpisany imieniem i naghkiem w wyznaczonych
miejscach. W przypadku osob niepetnoletnich wymggpast podpis opiekuna prawnego. Warunkiem
rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkighmaganych pél. Naky zaznaczy znakiem ‘X’
odpowiednie kratki w przypadku pél do wyboru (rtpk, nig. Kazde pole powinno hy wypetnione
(zaznaczongak lub nie).

Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznacerz zakwalifikowaniem s¢ do Projektu.

Czes¢ | Dane Projektu

1 Nazwa Miasto stoteczne Warszawa
Beneficjanta
2 Partnerzy Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Rgr@oZmianom,

Stowarzyszenie Monopol Warszawski, Stowarzyszena2MNVysoko,
Stowarzyszenie dla Rodzin, Stowarzyszenie Centndarrhacii
Spotecznej CIS

3 Tytut projektu ,LSW- dobry start, wspolna przi¢”
4 Nr projektu RPMA. 09.01.00-14-2157/15
5 Priorytet IX
6 Dziatanie 9.1
Czes¢ Il — dane Kandydata/Kandydatki do udziatlu w Projekcie
Dane osobowe Img (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania Miasto

Dzielnica

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Dane kontaktowe Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do
korespondenciji(jezeli
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jestinny nt adres
zamieszkania)
Wyksztatcenie naley | Brak
zaznaczy¢ X przy Brak formalnego wyksztatcenia

odpowiedniej pozycji | Podstawowe
Ksztalcenie ukiczone na poziomie szkoty podstawowej

Gimnazjalne
Ksztatcenie ukiczone na poziomie szkoly gimnazjalnej

Ponadgimnazjalne
Ksztatcenie ukiczone na poziomie szkatgdnie j(wyksztatcenie
srednie lub zasadnicze zawodowe)

Policealne

Ksztalcenie ukiczone na poziomie vigzym ni ksztatcenie na
poziomie szkotyredniej, ktore jednoczaie nie jest
wyksztatceniem viggzym

Wyksztalcenie Wyzsze
Petne i ukaczone wyksztatcenie na poziomieseym (licencjat,
magisterium lub réwnoezine)

Czes¢ Il Pani/Pana oczekiwania dotycace uczestnictwa w Projekcie

Ktére z dziata
podwyzszytoby Pani/Pana
szanse na zmiarsytuaciji

spoteczno-zawodowej? (roa

zakréli¢ wigce] niz jedno)

Indywidualne poradnictwo spoteczno-zawodowe (np.
psycholog, coach, doradca zawodowy)

Poradnictwo prawno-finansowe (w tym dotyce sytuacji
zadtwzenia, zalegtéci czynszowych, spraw
komorniczych)

Warsztaty umiejtnosci spotecznych (w tym komunikacja,
radzenie sobie z sytuacjami trudnymi, wsparcie W |ro
rodzica)

Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy

Szkolenie komputerowe

Kurs zawodowy

Staz zawodowy

Warsztaty diagnostyczno-rozwojowe (dotyczy o0soOb| w
wieku 13-17 lat)

Pomoc psychologiczno-pedagogiczno-rozwojowa |dla

dzieci wieku 7-13 lat

Inne, jakie?

Dlaczego chce Pani/Pan

dofaczy¢ do Projektu? (mma

zakreli¢ wigce] niz jedrg
odpowied)

Che znaleré prac

Che; podnig¢ swoje kwalifikacje zawodowe

Chec: uzupeint wyksztatcenie

Cheg zwigkszye swoje umiegtnosci poruszania 8ipo
rynku pracy

Chc lepiej db& o dzieci/rodzig
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Chc: poprawt swoje kontakty z innymi ludni

Chc; lepiej zaradza finansami swoimi oraz mojej
rodziny

ChGs e

W jaki sposéb zmieni si
Pani/Pana sytuacja po
zakaczeniu udziatu w
Projekcie? Progzkrétko
opis&, jakie g Pani/Pana
najwazniejsze cele i
oczekiwania.

Czes¢ IV Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu

TAK |NIE

Oswiadczam, ze: | Jestem osapnieaktywry zawodowo dhzej niz 12 miesgcy
(nalezy zaznaczy X | lub 6 miesicy w przypadku osob do 25zf.
przy  odpowiedniej | niezarejestrowanw ewidencji Urzdu Pracy

pozyciji) Jestem osabnieaktywry zawodowo krocej 12i12 miesgcy
lub 6 mies¢cy w przypadku osob do 25zy.
niezarejestrowapw ewidencji Urzdu Pracy

Jestem osapbezrobotp zarejestrowanw ewidencji UP
dtuzej niz 12 miesgcy lub 6 miesjcy w przypadku oséb do
25.rz

Jestem osapbezrobotp zarejestrowanw ewidencji UP
krocej niz 12 miesgcy lub 6 miesicy w przypadku oséb do
25.rz

Jestem osabbierrg zawodovy (studentk/studentem, osab
na urlopie wychowawczym)

Jestem osabuczcy Sie

Jestem oseppracugca

Jestem osabprzebywagca w gospodarstwie domowym bez
0s6b pracujcych

w tym: w gospodarstwie domowym z déaiei
pozostagcymi na utrzymaniu

Jestem osabsamotnie wychowupa dzieci, pozostare na
moim utrzymaniu

Jestem osapprzebywajcg w gospodarstwie domowym z
minimum trojlka dzieci, pozostagych na moim utrzymaniu

Opiekug sie dzieckiem do lat 6 / osalzalezng (w tym z
niepetnosprawnitia, starsz)

Mam na utrzymaniu dzieci w wieku powsj 6 lat
liczba dzieCi..........ccoooviii i
wieK dzieCi..........cccocviiiiiiii .

Korzystam z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnaosciowa 2014-2020 (PO

Korzystam ze&wiadczer z pomocy spotecznej zgodnie z
ustavg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznejljzj.
U. z 2016 r. poz. 930 z pd. zm), finansowych i/lub
niefinansowych
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Nie korzystam zeswiadczér z pomocy spotecznej, jednak
kwallifikuj¢ sie do obgcia wsparciem z pomocy spoteczze|
powodu (ma Pani/Pan prawo dodmowy podania danych
wrazliwych dotyczcych Pani/Pana statusu spolecznego
(niepetnosprawnimi,  przynalenosci  narodowej  lub
etnicznej, faktu bycia migrantem, ogobbcego pochodzenia
lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacjitepenej),
jednake more sk to wigzat z niezakwalifikowaniem
Pani/Pana do Projektu)

Powadd: TAK |NIE
ubdstwa

sieroctwa

bezdomnéci

bezrobocia

niepetnosprawniei

diugotrwalej lub cizkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu lgehi

potrzeby ochrony macieragtwa lub wielodzietri
bezradnéci w sprawach opiekiczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

trudnasci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchog, ochror
uzupetniagca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone|w
zwiazku z okolicznécia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pk
1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach

trudnaici w przystosowaniu dgycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowe;j

klgski zywiotowej lub ekologicznej

—

JA NIZEJ PODPISANY/A oot oottt e e e e e e e e e e, ,
OSWIADCZAM, ze :

1. Jestemiwiadomy/a odpowiedzialrioi karnej za skladanie informacji niezgodnych zwaig
wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnegozyjmuj do wiadoméci, ze
informacje te mog podlegé weryfikacji przez upowanione instytucje.

2. Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowywm,tym wszystkie dwiadczenia sa zgodne
Z prawd.

3. Zapoznatem/am siz postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w p@gkLSW - dobry
start, wspoélna przysz6’, akceptu¢ jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa
okreslone w nim i w przypadku zakwalifikowaniagsilo udziatu w projekcie zobowduje sie
do jego bezwzgldnego przestrzegania.

4. Deklarug swoj udziat w projekcie ,LSW- dobry start, wspolpazyszigc”, w przypadku
zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.
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Deklarug uczestnictwo w okionych dla mnie formach wsparcia w projekcie, rosaasnie
zobowizuje sig, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekoiezwiocznie
poinformuf o tym fakcie Organizatora Projektu.

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdegch osigniecie efektywndci
spoteczno-zatrudnieniowej po zakaonym udziale w projekcie.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych przez riizgeora w zakresie
niezkzdnym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnistavg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 20p®z. 2135).

Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowanivjgkto ,LSW - dobry start, wspolna
przyszig¢” ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramBcbgramu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Zostalem/am poinformowany/a na etapie skladania uchektéw rekrutacyjnych do
powyzszego projektu o nitiwosci odmowy podania danych wilavych dotyczcych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprasengrzynalenosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osab obcego pochodzenia lub pozostawania w innej nmisbne] sytuacji
spoteczne)).
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Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

W przypadku sktadania cdwiadczenia przez oso®
niepetnoletnia powinno ono by podpisane réwnie
przez rodzica/opiekuna prawnego.
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