Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska - éméﬂ zycie]
Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do realizacji projektu pn. ,NOWY POMYSL na start w Centrum Uslug
Wspomagajacych w Janowie Lubelskim”
nr FELU.08.09-1Z.00-0054/24-00
w ramach Dzialania 8.9 Integracja spoleczna os6b najbardziej potrzebujacych wsparcia

Priorytetu VIII Zwi¢kszenie spojnosci spolecznej programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027

Data wplywu Formularza: .......ccoiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniieiiesicecssccsnnsees
NUMET 1deNtY iKACY JNY: iieiieiiiiiiieieiiniieteetersntiesescessnsensessnsonsssssssnssnsassnses

Podpis 0S0bY Przyjmujace]: ccccceeeieieiiineiiiniiiniiiieriinioenesssstsessssssssenscsnsssnnse

Instrukcja wypelniania Formularza zgloszeniowego:

1. Wszystkie pola Formularza zgloszeniowego musza zosta¢ wypetione.

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie - elektronicznie lub odr¢cznie (DRUKOWANYMI LITERAMI).
Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

Formularz wraz z zalagczonym o$wiadczeniem powinien by¢ opatrzony data

i czytelnym, trwatym podpisem (niezmywalnym, niebieskim dtugopisem) Kandydata/Kandydatki w
wyznaczonych miejscach.

5. Wypehiony formularz zgloszeniowy Kandydata/Kandydatki nalezy dostarczy¢ do biura projektu lub droga

Howbd

pocztowa/kurierem.

Do Formularza zgloszeniowego nalezy dolaczy¢ obligatoryjnie:

e Oswiadczenie wskazujace powod zagrozenia bezdomnoscia lub wykluczeniem
mieszkaniowym.
e Oswiadczenie dotyczace przebywania na obszarze powiatu janowskiego.

oraz jesli dotyczy:

e Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument rownowazny tj. opinia lekarska,
decyzja, zaswiadczenie.

e Zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie wygenerowane z PUE ZUS potwierdzajace
status osoby biernej zawodowo.

e Oé$wiadczenie o korzystaniu z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa.

e Zaswiadczenie o opuszczeniu placowki opieki instytucjonalne;.

e Swiadectwo zwolnienia z zaktadu karnego.
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karne/medyczne/instytucje opiekuncze.

Wyrok sadu o eksmisji.

Zaswiadczenie o wymeldowaniu.

7 W~lubelskie
Suabuf tyciel

Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego.
Zaswiadczenie o statusie osoby opuszczajacej instytucje penitencjarne/

Zaswiadczenie z placowki wspierajacej osoby w kryzysie bezdomnosci.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie¢ (imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia:

PESEL

Ple¢: [ KOBIETA [ MEZCZYZNA
TWOJE DANE TELEADRESOWE (ADRES PRZEBYWANIA)

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej
(e-mail):
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska - leéj zycie]
\ C

TWOJ STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osobg obcego pochodzenia1 (prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
| 0 Tak 0 Nie |

Jestem osoba z panstwa trzeciego2 (prosze¢ zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
|0 Tak 0 Nie |

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spolecznosSci
marginalizowane)3 (prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
O Tak 0 Nie 1) Odmowa podania informacji |

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan (prosz¢ zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
| O Tak 0 Nie |

Jestem osoba z niepelnosprawnosciami * (prosze zaznaczyé tylko jedna odpowiedz)

e wymagane dolaczenie dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia (np. orzeczenie)
\ [ Tak 1 Nie 1 Odmowa podania informacji \
Wskaz potrzeby specjalne (Jesli masz specjalne potrzeby (np. wigksza czcionka, kontrast
itp.) zwigzane z niepetnosprawnoscia, ktére maja znaczenie w niniejszym projekcie napisz
nam jak mozemy Ci pomoc)

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki

! Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktéry nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow. Do 0séb obcego pochodzenie nie zalicza sie
0s0b nalezacych do mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci marginalizowanej takiej jak Romowie

% Do 0s6b z pafistwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére sa obywatelami krajow spoza UE oraz bezpanstwowcow
zgodnie z Konwencja o statusie bezpanstwowcow z 1954 r., a takze osoby bez ustalonego obywatelstwa.

® Do 0s6b nalezacych do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowane) zgodnie z
prawem krajowym zalicza si¢ mniejszo$ci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska oraz mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

* Osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez B~lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska - ‘Smaég zycie]
C

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a:

(imi¢ 1 nazwisko Kandydata/ki)

Oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w formularzu zgloszeniowym, w tym wszystkie o$wiadczenia, s3
zgodne z prawda.

2. Samodzielnie i z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢¢ udziatu w projekcie pn. ,NOWY
POMYSL na start w Centrum Uslug Wspomagajacych w Janowie Lubelskim”
wyrazam zgod¢ na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym.

3. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie pn.
»~NOWY POMYSL na start w Centrum Ustug Wspomagajacych w Janowie
Lubelskim” i w pelni akceptuje jego postanowienia. W przypadku zakwalifikowania
si¢ do projektu zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

4. Wyrazam zgod¢ na publikowanie mojego wizerunku w celach promocyjno-
informacyjnych projektu, bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego
tytutu.

5. Deklaruje udziat w ewentualnych badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na
potrzeby projektu.

6. Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych
w Formularzu Zgloszeniowym.

7. Jestem $wiadomy/a, odpowiedzialnosci za skladanie informacji niezgodnych
z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje.

8. Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego
nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki
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