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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU
do udzialu w szkoleniu dla osob zagrozonych wykluczeniem spolecznym i ubéstwem pt.
wPorozumienie bez Przemocy jako narzedzie usprawniajgce komunikacje interpersonalng,

czyli o tym jak poznanie Siebie i innych moze pozytywnie wplyngé na wszelkie relacje migdzyludzkie”

24 lipca 2017 r. (poniedzialek) w Centrum Kulturalno — Edukacyjnym Wsi, ul. Wesola 14,

18-208 Kulesze KoScielne, w godzinach 09.00 — 14.00
realizowanej w ramach projektu:

»Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i aktywizacji Stowarzyszenia LGD Brama na Podlasie”

Of Priorytetowa IX. Rozwoj lokalny

Dzialanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA / UCZENICZKI

DANE REPREZENTOWANEJ
INSTYTUCJI / PODMIOTU

Imie i Nazwisko /

Nazwa reprezentowanej instytucji

PESEL / NIP

ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA / UCZESNICZKI

ADRES REPREZENTOWANEJ
INSTYTUCJI / PODMIOTU

Ulica

Nr domu / Nr mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Kraj

DANE KONTAKTOWE

Telefon stacjonarny/ komoérkowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

STATUS KANDYDATA / KANDYDATKI

Status osoby, jako
mieszkanca obszaru:

[1 Cztonek Rady [1 Cztonek Zarzadu

[ pracownik biura LGD [ przedstawiciel jst / instytucji podlegte;j jst
[1 przedstawiciel NGO [ przedsigbiorca/ rolnik

[ mieszkaniec LGD poza kategoria uj¢ta powyzej

Dodatkowo:

[1 podopieczny lokalnego OPS

[] rodzic zmagajacy sie z problemami wychowawczymi

Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do
projektu:

[0 osoba bierna zawodowo (osoba nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy, nie zatrudniona na
podstawie stosunku pracy, czy umowy cywilno-prawnej, nie bedgca rolnikiem)
[ osoba bezrobotna
[0 w tym osoba dlugotrwale bezrobotna (0znacza bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze
powiatowego urzedu pracy tqcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat.)
[ pracujacy (W tym samozatrudniony)

Status zatrudnienia
(wypelni¢ w przypadku odznaczenia
w kryterium powyzej: pracujacy)

WYKONYWaNY ZAWOA: ... eiretttt ettt et et et ettt et e e et e e e e eeanens

Jestem ZatrudniOny Wi ...ttt e

Poziom wyksztalcenia:

[ wyksztatcenie nizsze niz podstawowe
[ wyksztatcenie podstawowe
[ wyksztatcenie gimnazjalne
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[ wyksztatcenie zasadnicze zawodowe
[ wyksztatcenie srednie
[l wyksztatcenie wyzsze

INFORMACJE DODATKOWE

Czy nalezysz do jednej
z wymienionych grup
(status uczestnika projektu
w chwili przystapienia do
projektu)?

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:

0 TAK ONIE

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan:
0 TAK ONIE

3. Osoba z niepetnosprawnosciami:
0 TAK ONIE

4. Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych:
0 TAK ONIE

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu

0 TAK O NIE

5. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu:

OTAK ONIE
6. Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
0O TAK [ NIE
KRYTERIA ROZNICUJACE

Liczba cztonkow rodziny (jednopokoleniowe;j):

[1od5o0s. - 3pkt.

[1od4os. - 2pkt.
KRYTERIUM 1 [1od3o0s. - 1pkt.

[120s. - 0 pkt. (matzonkowie)

Dodatkowo:
0 - 3 pkt. (rodzic/opiekun samotnie wychowujacy dzieci/dziecko)

KRYTERIUM 2

Liczba 0s6b pracujacych na podstawie umowy 0 prace lub umowy cywilno-prawnej w rodzinie:
[ zaden z cztonkow rodziny nie pracuje - 2 pkt.
[ wylacznie jeden z cztonkow rodziny jest osoba pracujaca - 1 pkt.

Informacje dodatkowe informacije:

Posiadanie niepetnosprawnosci
(udokumentowanej)

[ TAK NIE

Koniecznos¢ korzystania z:

NIE DOTYCZY

PODJAZD DLA WOZKOW INWALIDZKICH / WINDA
TLUMACZ JEZYKA MIGOWEGO

PRZEWODNIK

INNE, JAKIE: ©..ooiiiie e

Korzystanie z diety

[ TAK
[ jezeli TAK, z jakiej

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w formularzu zgloszeniowym oraz mojego wizerunku dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji,

rozliczenia, monitorowania i ewaluacji (w tym dzialan informacyjno -

promocyjnych) w projekcie ,,Wsparcie na rzecz kosztow biezacych

i aktywizacji Stowarzyszenia LGD Brama na Podlasie”

Data

podpis

Os$wiadczam, iz podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Réwnoczes$nie o$wiadczam, iz jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 271 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 89 poz. 555 ze zm. z 1997r.), dotyczacej poswiadczania
nieprawdy co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne. Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ zamieszczonych danych wlasnorgcznym podpisem:

Data




