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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Centrum Aktywnosci Osdb Gtuchych i Stabostyszacych
(CAOGIS)”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Imie (IMIONQ@) i NAZWISKO: ......cocveieiieeeee sttt et et s et st e et asstesesesaeebe e s et ereetesessnsenssnesen

2. Narodowosé: |:| polska I:I INN@..eii s

4. Ple¢: |:| Kobieta |:| Mezczyzna

5. Wyksztatcenie (jakg szkote ukoriczytes/as)

I:I Podstawowa I:I Gimnazjum I:I Matura
I:I Zawodowa I:I Liceum I:I Technikum I:I Policealna I:I Studia

6. Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSCE: .vvvieireeeetecte e ste sttt seste st e saes e eaeene 0] [Tt TP
nr domu: ................ nr lokalu: ................ kod POCZLOWY: ...vcvevierierieee et
WOJEWOAZIWO oot POWIAL .evvieeeciiieee e =40 01 Lo F- [

7. Kontakt:

Telefon / SMIS: ...
€-MaAill Skype, Facebook: ...,
8. Czy masz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci |:| TAK |:| NIE

stopien niepetnosprawnosci na orzeczeniu |:| lekki |:| umiarkowany |:| znaczny
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data Waznosci OrzeCzenia .....cveueeeeeueerereneseeeser e I:I bezterminowo wazne

przyczyna niepetnosprawnosci (Symbol) ........cceeeeeveececiece e,

LUB zaswiadczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego I:l TAK I:I NIE

data WaznosSci ZzaswWiadCzenia ......cceeeeeeveeiveeinee et

9. Ttumacz jezyka migowego I:I potrzebuje I:I nie potrzebuje

Ja, nizej podpisana/y
1.dobrowolnie deklaruje swéj udziat w projekcie Centrum Aktywnosci Oséb Gtuchych i Stabostyszacych (CAOGiIS),
2. oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, w tym:

[] Mieszkam na terenie obszaru rewitalizacji Miasta todzi lub zostatem/am przeniesiony/a w zwigzku
z wdrazaniem tego procesu

[J  Mam wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (dot.
Uczestnikéw do 18 r.z.) lub audiogram lub inne dokumenty w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci
(dot. uczestnikdw z niepetnosprawnoscia sprzezong)

3. oswiadczam, ze jestem osobg: aktywng zawodowo/ bierng zawodowo/ bezrobotng lub poszukujaca
pracy/niepetnoletnig powyzej 15 r.z. (wtasciwe podkreslic¢).

4. o$wiadczam, ze doswiadczam sytuacji wielokrotnego wykluczenia -Zat. 1/ korzystam z PO Pomoc Zywnosciowa
(zaswiadczenie z wtasciwego Osrodka Pomocy Spotecznej lub inny dokument potwierdzajacy spetnienie
kryterium), nie dotyczy (wtasciwe podkreslic)

5. w terminie 4 tygodni po zakonczeniu mojego udziatu w projekcie przekaze organizatorowi projektu informacje
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy (w tym, jesli dotyczy, kserokopie/ skan dokumentu potwierdzajgcego
zatrudnienie)

6. w terminie 3 miesiecy po zakonczeniu mojego udziatu w projekcie dostarcze organizatorowi projektu
dokumenty potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowej (w tym m.in. kserokopie/
skan zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, szkolen, udziale w zajeciach terapeutycznych, arkusze kompetencyjne UP,
dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie, wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenie o
rejestracji w PUP)

7. wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat £édzki w ramach
realizacji i promocji projektu CAOGIS.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu na potrzeby projektu
,CAOGIS”, w tym na potrzeby ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020, zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
oswiadczam, ze dane zawarte w tym Formularzu sg zgodne z prawda.

(data) (czytelny podpis Uczestnika/ opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 1

Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia z powodu wiecej niz jednej przestanek
wym. w rozdz. 3 pkt. 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ w obszarze wiaczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem EFS i EFRR na lata 2014-2020
z dnia 09.01.2018

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajgca
wielokrotnego wykluczenia z powodu (zaznaczy¢ wtasciwe):

0 osobg korzystajgca lub bedgca cztonkiem rodziny korzystajacej ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca 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 ( zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub oswiadczenie uczestnika);

0 osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(zaswiadczenie z wtasciwej instytucji lub oswiadczenie uczestnika);

0 osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepczg oraz cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, lub
zaswiadczenie od kuratora lub oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna prawnego w przypadku
0s0b niepetnoletnich np. rodzica zastepczego);

0 osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U. z 2018 r. poz.
969), (zaswiadczenie od kuratora lub zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy
organizacji spotecznej zajmujgcej sie pracg z nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym lub inny dokument potwierdzajgcy zastosowanie srodkéw
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci lub oswiadczenie uczestnika);

0 osobg przebywajacg w mtodziezowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii, o
ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2018 r., poz.1457, z pdin. zm.)
(zaswiadczenie z osrodka wychowawczego/ mtodziezowego/ socjoterapii lub oswiadczenie
uczestnika);

0 osobg z niepetnosprawnoscig — osobg z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetno sprawnosciami oraz zasady
réwnosci sznas kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetno sprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS
w obszarze edukacji na lata 2014-2020 (odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy
stan zdrowia);

o cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia (odpowiednie orzeczenie lub inny dokument potwierdzajgcy w/w sytuacje );
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0 osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osobg, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (zaswiadczenie od lekarza lub odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia lub o$wiadczenie uczestnika lub jego
opiekuna, jesli niemozliwe jest uzyskanie oswiadczenia uczestnika );

0 osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 (zaswiadczenie od
wtasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje lub oswiadczenie uczestnika );

O osobg odbywajacg kare pozbawiania wolnosci w formie dozoru elektronicznego (zaswiadczenie od
wtasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje lub oswiadczenie uczestnika );

O osoba korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (zaswiadczenie z o $rodka pomocy
spotfecznej lub inny dokument potwierdzajacy korzystanie z Programu lub o$wiadczenie uczestnika) .

Miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika
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