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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu

FORMULARZ REKRUTACY]JNY

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie
Nazwisko
PESEL

"1 Wyzsze

1 Policealne

1 Ponadgimnazjalne/ Ponadpodstawowe (liceum, technikum,
Wyksztatcenie*) szkota zawodowa)

1 Gimnazjalne

"] Podstawowe

1 Brak

"1 Kobieta

Ak
Plec”) '] Mezczyzna
Wiek
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowo$¢
Ulica Nr budynku/Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Telefon kontaktowy Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACJE*)

Status osoby na rynku pracy

U
U

]

osoba pracujaca

osoba bierna zawodowo (emeryt,
rencista, osoba niepracujaca i
niezarejestrowana w Urzedzie Pracy)
osoba bezrobotna zarejestrowana w

Urzedzie Pracy
osoba uczjca sie

Osoba niesamodzielna

Tak

[1 Nie
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Osoba niepetnosprawna O Tak ] Nie
Osoba zagrozona ubdstwem i/lub 1 Tak "] Nie
wykluczeniem spotecznym

Osoba, ktérej doch6d miesieczny nie [ Tak '] Nie

przekracza 150% kryterium dochodowego
na osobe samotnie gospodarujaca lub na
osobe w rodzinie, o ktérym mowa w ustawie
0 pomocy spotecznejl)

Osoba lub rodzina korzystajaca z Programu 1 Tak "] Nie
Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014 -
2020

1)150% kryterium dochodowego na osobe samotnie gospodarujaca wynosi 1.051,50 zt.
150% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie wynosi 792,00 zt.

ZGLOSZENIE DO UCZESTNICTWA DO PROJEKTU W RAMACH™*):

1 Organizacja czasu wolnego dla senioréw w Klubie Seniora
1 Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania

1 Wsparcie rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi

*) odpowiednie zaznaczy¢

Oswiadczam, ze:
— przedstawione przeze mnie dane w Formularzu rekrutacyjnym sq prawdziwe
i odpowiadajq stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji;
— jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci jakq ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych;

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)
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