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projekt pn.: ,Stowarzyszenie otwarte na potrzeby osob z niepetnosprawnosciami

zatqcznik nr 1 do Regulaminu

H/4

Prosimy o staranne, czytelne wypetnienie formularza

Data i godzina wptywu, Pieczgtka Stowarzyszenia

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

1. Dane osobowe kandydata/kandydatki do udziatu w projekcie

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

(podkresli¢ wtasciwe)

1.0bywatelstwo polskie

2.brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju EU

3.brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE
(bezpanstwowiec)

Kraj

Miejsce zamieszkania

(miejscowos¢ i kod pocztowy)

gmina

powiat

wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

(podkresli¢ wtasciwe)

3.wyzsze

1.podstawowe lub gimnazjalne

2.ponadgimnazjalne lub policealne




Status na rynku pracy 1.0soba pracujaca
(podkresli¢ wtasciwe) 2.0soba bierna zawodowo

3.0s0ba bezrobotna

Status kandydata na uczestnika projektu 1.0soba z niepetnosprawnosciami

(podkresli¢ wtasciwe) 2.0obcego pochodzenia

3.panstwa trzeciego

4.nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie

5. bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

2. Oswiadczam ze jestem osobg posiadajaca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (w rozumieniu
ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej (...), badZ tozsamy dokument, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 19.08.1994 o ochronie zdrowia psychicznego badz tez inne

dokumenty wymienione w pkt. 1.6 regulaminu konkursu tj.:

Nazwa dokumentu

TAK*

NIE*

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i
znacznym

orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie
ukonczyty 16 roku zycia,

orzeczenie o niezdolnosci do pracy

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci

orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnosc¢ intelektualng w stopniu gtebokim

inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd

w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy
stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub
opinia.

*Zaznaczy¢ whasciwe

Wskazany powyzej dokument jest zatgcznikiem do niniejszego formularza!

3. W celu otrzymania punktéw w kryteriach premiujacych oswiadczam, ze jestem osoba:

Spetnienie warunku

TAK*

NIE*

a. oznacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

b. z niepetnosprawnoscia sprzezong

c. z chorobami psychicznymi

d. zniepetnosprawnoscig intelektualng

e. 1z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowag Statystyczng Klasyfikacja Choréb i
Problemdéw Zdrowotnych ICD1

f. korzystajaca z programu FE PZ

g. dzieckiem wychowujaca sie poza rodzing biologiczng

h. zamieszkujgcg samotnie




*Zaznaczy¢ wiasciwe

Uwaga! Warunkiem otrzymania punktéw w kryteriach premiujgcych jest potwierdzenie spetnienia kryterium
wtasciwym dokumentem, w szczegdlnosci zaswiadczeniem lub innym dokumentem wystawionym przez

wiasciwy podmiot,

albo oswiadczeniem uczestnika projektu (w uzasadnionych przypadkach, gdy nie jest mozliwe uzyskanie innego
dokumentu — dotyczy ppkt. g i h)

W odniesieniu do powyiszego OSWIADCZAM, ze*:

- jestem dzieckiem wychowujgcym sie poza rodzing biologiczng

- jestem osobg zamieszkujgcq samotnie

*(niepotrzebne skreslic)

4. Oswiadczam, ze*:

[

[]

O o O

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Stowarzyszenie otwarte na potrzeby oséb
z niepetnosprawnosciami”

zostatem/am poinformowany/na, ze Projekt realizowany jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie do projektu

Dane podane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wymienionym w Formularzu

zgtoszeniowym, co potwierdzam w zataczniku nr 1 oraz zataczniku nr 2 do niniejszego formularza. Brak zgody na
przetwarzanie danych osobowych wyklucza moje uczestnictwo w projekcie.

*Zaznaczy¢é X

Data i podpis sktadajacego formularz*

*w przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1.
2.

o v e w

zatacznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego — Formularz klauzuli informacyjnej Wojewddztwa Slaskiego

zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego — Formularz klauzuli informacyjnej Stowarzyszenia Integracyjnego
EUROBESKIDY

Wiasciwy dokument zgodnie z pkt. 2 niniejszego formularza

Wiasciwy dokument zgodnie z pkt. 3 niniejszego formularza

Zatacznik nr 2 do Regulaminu - Formularz zgtaszania potrzeb

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu - Oswiadczenie o dochodach



