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Formularz rekrutacyjny

dla opiekundéw osdb z niepetnosprawnoscia

do projektu "Aktywni i niezalezni"
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata2014-2020.
Priorytet VII ,Wt3gczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Wypetnienie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Ten dokument to potwierdzenie checi uczestnictwa w w/w projekcie.
Przy wybranej odpowiedzi nalezy postawi¢ krzyzyk.

DANE OSOBOWE:
1. IMIQ I NAZWISKO........oeiiieeiiiiiie e e et te e e e e e bt e e e e e e bae e e e eebbaeaeeeennes
2. Ptec
O Kobieta O Meziczyzna
3. Wiek .............. Data i MIejSCe Ur. .......c.ocveveeeececeee e PESEL .......................

4. Woyksztatcenie

0 podstawowe O ponadgimnazjalne
O gimnazjalne O wyzsze

5. Status osoby na rynku pracy

[0 osoba bierna zawodowo

osoba dfugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

osoba pracujgca: Wykonywany Zawdd .........ccccuvieiiiiiiieieiiiiiee e
NHEJSCE PrACY teveeeruerrieteeeeeeeereriiiturteeeeeeeesssssassrrrareeeteeesssssssssnsessaeeeesesssnsssssssesseeeeeees
Status PrzedsiEbiOrSTWA .......uii i et re e e aae e e

ooogod

6. Dane teleadresowe:

Ulica lub miejscowosé/numer domu ......cc.eeeeveeeeciieeiiee et
Kod poCZtOWY ......evvvveeeeeeeieiccrviieeeee,
Telefon ..o,
Adres Mailowy .....cooeeecviieeeeeeeee s

Projekt RPWP. 07.02.02-30- 0004/16 , Aktywni i niezalezni” — zwiekszenie samodzielnosci 0s6b z niepetnosprawnoscig w subregionie
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Il. RODZAJ NIEPELENOSPRAWNOSCI DZIECKA/PODOPIECZNEGO/EJ: ........coevvieereiireereieeie e,

lll. PLANOWANY UDZIAt W WARSZTATACH ORAZ KONSULTACJACH

W ramach projektu w jestem zainteresowany/a udziatem w zajeciach:

a) Specjalistyczne warsztaty poradnicze
O urolog O prawnik
O fizjoterapeuta O mediator
O seksuolog T 1Y =TSRRI
O dietetyk
b) Indywidualne konsultacje psychologiczno/terapeutyczne
O psycholog O mediator
O trener personalny O prawnik
O terapeuta O NNttt e e

IV. DLACZEGO CHCESZ WZIAC UDZIAt W PROJEKCIE? (pole konieczne do wypetnienia).

V. CZY TWOJ DOCHOD MIESIECZNY BRUTTO PRZEKRACZA:

Dla o0sdb zamieszkujgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym 771,00 zt na jednego
cztonka rodziny o tak O nie

Dla oséb samodzielnie gospodarujacych 951,00 zt o tak O nie

VI. JESTEM OSOBA (mozliwos¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi):
O nalezgcy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia
bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
z niepetnosprawnosciami
przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
przebywajgcg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych, w tym w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu
O 2yjaca w innej niekorzystnej sytuacji

O
O
O
O

O

(miejscowosé i data) (podpis uczestnika/czki projektu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzej zawartych danych osobowych, w ramach Fundacji im. Doktora
Piotra Janaszka PODAJ DALE).

(podpis uczestnika/czki projektu)
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