Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze ke
Europejskie k
Program Regionalny Podlaskse.iu:

Projekt pt.: "Dobre miejsce" nr RPPD.07.02.01-20-0048/19 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU (UCZESTNICY)

Nazwa projektodawcy:

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Bialymstoku/ Fundacja Wspierania Rodziny i
Spoteczenstwa ISKRA

Tytut projektu:

Dobre miejsce

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
(nalezy zaznaczyé X wiasciwy poziom | Zawodowa, szkofa przysposabiajgca do pracy)

ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica Nr budynku
Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Dane opiekuna prawnego w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej (jesli wystepuje)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy Adres e-mail
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrob_otny zarejestrowany w powiatowym S Tak o Nie
urzedzie pracy
Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym ,

. 1 Tak [0 Nie
urzedzie pracy
w tym diugotrwale bezrobotny 0 Tak O Nie
Bierny zawodowo 1 Tak [1 Nie
W tym osoba uczaca sie ] Tak [1 Nie
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub .
szkoleniu - Tak - Ne
Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) 7 Tak 7 Nie
Inne (emeryt, rencista) ] Tak 0O Nie

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

1 Tak 1 Nie 1 Odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1 Tak [1 Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

0 Tak 1 Nie [0 Odmowa podania informaciji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym, bez os6b pracujacych

1 Tak [1 Nie

w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu
(Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak)

] Tak [1 Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

] Tak [1 Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

1 Tak | Nie 1 Odmowa podania informacji

miejscowos¢, data podpis kandydata/opiekuna prawnego
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Oswiadczenia kwalifikujace do wsparcia TAK | NIE
Oswiadczam, ze Jestem osobg zamieszkujgca/ na terenie powiatéw bielskiego, D D
(prosze zaznaczy¢ hajnowskiego lub siemiatyckiego

wiasciwg odpowiedz): - - :
Jestem o0sobg zagrozong ubdstwem lub  wykluczeniem

spotecznym
(definiowang zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsigwzieC w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania D I:]

ubéstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020)

Jestem osobg niesamodzielng (ze wzgledu na podeszty
wiek/stan zdrowia/niepetnosprawnos¢ wymagam opieki lub
pomocy w zaspakajaniu niezbednych potrzeb zyciowych)

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia (nalezy dostarczyé
orzeczenie o niepetnosprawnosci), w tym:

osoba o] zhacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

osoba z zaburzeniami psychicznymi

OO 0O 0 o g o
O 0O 00 o g o

osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Informacje dodatkowe o kandydacie TAK | NIE

Kandydat/kandydatka | Ktérej dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium
projektu jest osobg dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na
niesamodzielna osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej

[]
[

(prosze zaznaczy¢

wilasciwe): Korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa D D

2014-2020

Doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia spotecznego
czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jeden z przestanek,
o ktérych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych D I:]
ubéstwem Ilub wykluczeniem spotecznym 2z powodu
(zaznaczy¢ witasciwe):

osoba korzystajgca lub bedgcg cztonkiem rodziny korzystajgce;j D D
ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
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marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujacg sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej, szczegdlnie z powodu
bezrobocia i ubdéstwa

osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca D
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy
piecze zastepcza oraz czionkiem rodziny przezywajgcej
trudnosci w pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o D
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej

osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano  Srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci D
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2014 r. poz. 382)

osoba przebywajgca w miodziezowym osrodku
wychowawczym, mitodziezowym osrodku socjoterapii, ktdrych D
mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z
2004 r. nr 256, poz.2572 z pézn. zm.);

osoba z niepetnosprawnoscig D

cztonek rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze D
wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscig

osoba zakwalifikowana do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg
Z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6zn. zm.)

osoba niesamodzielna

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania I:]
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na
lata 2014-2020

osoba korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc D
Zywnosciowa 2014-2020

miejscowos¢, data podpis kandydata/opiekuna prawnego
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