Zatacznik nr 1 do requlaminu rekrutacji do projektu ,Razem mozemy wiecej” w_ramach
realizacji Programu .Od zalezno$ci ku samodzielnosci” edycija 2023 (formularz rekrutacyin

karta zgtoszenia do udziatu w projekcie).

Formularz rekrutacyjny:

Tytut projektu ,Razem mozemy wiecej’

(Lider projektu) Beneficjent Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jaworznie

Okres realizacji projektu 01.05.2023-31.12.2023

Nazwa Programu Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,0d zaleznosci ku samodzielno$ci”
edycja 2023

Dane kandydata, ktory chciatby otrzyma¢ wsparcie w ramach projektu:

v UCZESTNIK*
v OTOCZENIE*

*wtasciwe zakreslié

Dane Imie/Imiona
kandydata

Nazwisko
PESEL
Ple¢

Data urodzenia

Wiek w chwili przystagpienia do projektu

Wyksztatcenie Nizsze niz podstawowe (ISCED 0),
Podstawowe (ISCED 1),
Gimnazjalne (ISCED 2),,

Ponad gimnazjalne (ISCED 3),
Policealne (ISCED 4),

Wyzsze (ISCED 5-8).

Dane Wojewddztwo
kontaktowe

Powiat

Gmina

Miejscowo$¢

Kraj

Obszar wg stopnia urbanizacii
DEGURBA Kod klasyfikacji 1 (obszar gesto zaludniony)
[ | Kod klasyfikacji 1 (obszar gesto
zaludniony),

[ | Kod klasyfikacji 2 (obszar
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$rednio zaludniony),
[ | Kod klasyfikacji 3 (obszar stabo
zaludniony).

Adres zamieszkania :

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Status osoby na | a. Osoba bezrobotna Tak | Nie
n;r;léu w chuil osoba bezrobotna zarejestrowana Tak | Nie
pracy w cht w Powiatowym Urzedzie Pracy
przystapienia
do projektu w tym osoba dtugotrwale bezrobotna Tak | Nie

osoba bezrobotna niezarejestrowana Tak | Nie
w Powiatowym Urzedzie Pracy

osoba bierna zawodowo Tak | Nie
w tym osoba uczaca sie Tak | Nie
w tym osoba nieuczestniczaca Tak | Nie
w ksztatceniu lub szkoleniu

b. Osoba pracujaca Tak | Nie
Miejsce pracy

Zawdd

c. Osoba na rencie Tak | Nie
d. Osoba na emeryturze Tak | Nie

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie
Informacja o o stopniu niepemnosprawno$ci? Jesli tak
niepetnosprawn | prosze podac rodzaj i symbol

0SCi niepetnosprawnosci, w przypadku braku
orzeczenia prosze podaé informacje od
jak dawna leczy sie Pan/Pani
psychiatrycznie. Nalezy zataczy¢
kserokopie w.w dokumentow (orzeczenie
lub dokumentacja medyczna)
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Prosze opisa¢ problem z jakim sie
Pan/Pani boryka?

Jaki rodzaj zaburzenia psychicznego
zdiagnozowano u Pana/Pani?

Jakie ma Pani oczekiwania wzgledem
form wsparcia?

Osoba do
kontaktu (imig i
nazwisko,
numer telefonu,
stopien
pokrewienstwa)
[imig i
nazwisko osoby
z zaburzeniami
znajdujacego
sie pod opiekg
kandydata do
projektu

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznate(a)m sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,Razem mozemy wiecej” realizowanego w ramach
Programu ,0d zalezno$ci ku samodzielno$ci” edycja 2023, w tym z informacjami dot. przetwarzania danych
osobowych oraz akceptuje jego warunki.

2. Zostate(a)m poinformowany/a, ze projekt pn. ,Razem mozemy wiecej’ realizowany w ramach Programu ,0d
zaleznoSci ku samodzielnosci” edycja 2023 jest wspoffinansowany ze $rodkoéw rzadowych Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spoteczne;.

3. Swiadomy/a odpowiedzialnosci kamnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze mnie informacii.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis wnioskodawcy (kandydata)

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO"
informujemy, ze administratorami Pani/Pana danych osobowych sa w zakresie realizacji projektu ,Razem mozemy wiecej” sa;
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jaworznie, ul. Pétnocna 9b, 43-600 Jaworzno, tel. (0-32) 618-18-40, e-mail:
mops@mops.jaworzno.pl, kontakt do 10D: e-mail: angelika@informatics.jaworzno.pl; Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej z/s
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5, tel. (22) 661 10 00, z ktérego dyspozycji na poziomie wojewddztwa dziata Wojewoda
Slaski, Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach, ul. Jagielloniska 25, 40-032 Katowice, tel. 32 20 77 777, kontakt do 10D: e-mail:
iodo@mrips.gov.pl oraz iod@katowice.uw.gov.pl. Obowigzku informacyjnego dopetniono w regulaminie projektu w formie papierowej
dostepnej w siedzibie MOPS w Jaworznie oraz formie elektronicznej na stronie www podmiotu.
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