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FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie ,ZLOTY LISC OPIEKI Il edycja”

numer RPPK.08.03.00-18-0013/20
Data wplywu formularza .................ccccccvvvnnni., POADIS .o
(wypetnia pracownik)

Dane uczestnika

I,
N VA (o RN

PteC. [ Kobieta [©O Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu: .........ovevevivviviiininnnans,
PESE L ..o

Dane kontaktowe - Oswiadczenie o miejscu zamieszkania
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Obszar: obszar wiejski obszar miejski

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA): [11 [12 [13

Telefon StaCIONaINY: ... e

Telefon KOMOTKOWY: ..o e,

Adres poczty elektronicznej (e-mail); ........coooveeeeevi

STATUS UCZESTNIKA
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
Wyksztatcenie: Brak Tak
Wyksztatcenie: Podstawowe Tak
Wyksztatcenie: Gimnazjalne Tak
Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne Tak
Wyksztalcenie: Pomaturalne Tak
Wyksztatcenie: Wyzsze Tak

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba Tak Nie
obcego pochodzenia

Jestem osoba bhezdomna lub dotknieta |
wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak Nie

Jestem osoba z niepetnosprawnosciami Tak Nie
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Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Tak

Nie

Oswiadczam, iz (prosze zaznaczyc ,x’):

1. Jestem osobg bezrobotna, zarejestrowang
w urzedzie pracy, w tym:

Dtugotrwale bezrobotng O

Tak

Nie

2. Jestem osoba bezrobotna
niezarejestrowana w urzedzie pracy, w
tym:

Dtugotrwale bezrobotng O

Tak

Nie

3. Jestem bierng zawodowo, w tym:
a.Uczaca sie O

b. Nieuczestniczaca w ksztatceniu/szkoleniu O

c.Inne O

Tak

Nie

4. Jestem osoba pracujaca, w tym:

(wpisac stanowisko i nazwe zaktadu pracy)

Tak

Nie

5. Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu
(nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie lekarskie)

Tak

Nie
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6. Jestem osobg niepetnosprawna
(nalezy dofgczy¢ kserokopie orzeczenia
0 niepefnosprawnosci)

Tak

Nie

7. Jestem osoba, ktorej dochod przekracza
150% kryterium dochodowego, {j.:

a. Osoba samotnie gospodarujaca - dochéd
do 1051,50 zi

b. Osoba w rodzinie, dochdd na cztonka
rodziny - 792,00 zi
(nalezy okazac zaswiadczenie o dochodach)

Tak

Tak

Nie

Nie

8. Jestem osoba korzystajaca z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa na
lata 2014-2020

Tak

Nie

9. Jestem osoba korzystajaca z pomocy
spotecznej
(nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie z oSrodka
pomocy spotecznej)

Tak

Nie

10. Jestem osoba samotnie gospodarujaca

Tak

Nie

11. Jestem osoba, ktora ukonczyta 60 rok
zycia

Tak

Nie
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W ramach projektu jestem zainteresowana/zainteresowany:

Pobytem w dziennym domu pomocy

Pobytem w klubie seniora

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Ja, nizej podpisanaly deklaruje uczestnictwo w projekcie
JZLOTY LISC OPIEKI Il edycja” numer RPPK.08.03.00-18-
0013/20 realizowanym przez Parafie Rzymsko Katolickg
p.w. NajSwietszej Maryi Panny w Albigowej w partnerstwie
z  Podkarpackg  Fundacja =~ Rozwoju  Regionalnego
wspoffinansowanym przez Unie Europejskq w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisanaly oSwiadczam, ze zapoznatam/em sie z
Regulaminem udziatu w projekcie, oraz ze zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

3. Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg
zgodne z prawda.

Data i podpis uczestnika



