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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,»90S Rodzina — przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu mieszkancow m.st. Warszawy”

Formularz Zgloszeniowy Kandydata/Kandydatki

na Uczestnika/Uczestniczke Projektu moze by¢ wypehiony

elektronicznie (czcionka wielko$ci minimum 10) lub odrgcznie (czytelnie) w jezyku polskim i czytelnie podpisany
imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku osoéb niepelnoletnich wymagany jest podpis
opiekuna prawnego. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypelnienie wszystkich wymaganych pol. Nalezy
zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki w przypadku pdol do wyboru (np. tak, nie). Kazde pole powinno by¢
wypelnione (zaznaczone tak lub nie).

Z}ozenie formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do Projektu.

Czes$¢ I — dane Kandydata/Kandydatki do udzialu w Projekcie

Dane osobowe

Imie¢ (imiona)

Nazwisko
PESEL I
Data urodzenia
Adres zamieszkania Miasto Warszawa Dzielnica
Kod pocztowy | [-1 [ ] [ Ulica
Nr domu Nr lok.

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Wyksztalcenie
(nalezy zaznaczy¢ X
przy odpowiedniej
pozycji)

Brak

Brak formalnego wyksztatcenia

Podstawowe
Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej

Gimnazjalne
Ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej

Ponadgimnazjalne
Ksztalcenie ukoniczone na poziomie szkoly $rednie j(wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

Policealne
Ksztalcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly $Sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym

Wyisze

Pelne i ukonczone wyksztalcenie na poziomie wyzszym (licencjat, magisterium lub rownorzedne)

Czes¢ 11 Pani/Pana oczekiwania dotyczace uczestnictwa w Projekcie

Ktore z dzialan
podwyzszyloby
Pani/Pana
szanse na zmiane¢
sytuacji
spotecznej i
zwigzanej z
zatrudnieniem?

(mozna zakresli¢ wigcej
niz jedno)

Asystent rodziny

Wsparcie rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi

Prowadzenie zintegrowanego poradnictwa rodzinnego

Doradztwo prawno-finansowe w zakresie zapobiegania zadtuzaniu rodzin

Trening kompetencji edukacji finansowej w zakresie zapobiegania zadtuzaniu rodzin

Dziatania aktywizujace/wspierajace mtodziez/mtodego dorostego do
podjecia/kontynuacji nauki

Coaching zawodowy

Doradztwo zawodowe

Szkolenia zawodowe
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Staze

Dziatania edukacyjne i ogélnorozwojowe dla dzieci w wieku 7-17 lat

Migdzypokoleniowe dziatania integrujace rodziny

Indywidualne zajecia reedukacyjne

Inne, jakie?

Dlaczego chce
Pani/Pan
dolaczy¢ do
Projektu?
(mozna

zakresli¢ wigcej niz
jedna odpowiedz)

Chce znalez¢ prace.

Chce podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe.

Chce zwigkszy¢ swoje umiejgtnosci poruszania si¢ po rynku pracy.

Chce lepiej dbac¢ o dzieci/rodzing.

Chce naby¢ doswiadczenie zawodowe.

Chce poprawi¢ swoje kontakty z innymi ludzmi.

Chce lepiej zarzadzaé finansami swoimi oraz mojej rodziny.

Chce kontynuowac nauke

Chce:

Czesé IIII Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu

TAK

NIE

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢ X
przy  odpowiedniej
pozycji)

Jestem osobg nieaktywna zawodowo dluzej niz 12 miesiecy lub 6 miesiecy
w przypadku osob do 25. r.z, niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy

Jestem osobg nieaktywna zawodowo krocej niz 12 miesiecy lub 6 miesigcy w
przypadku osob do 25. 1.z, niezarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy

Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji UP dluzej niz 12
miesi¢cy lub 6 miesiecy w przypadku osob do 25. 1.z

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji UP krécej niz 12
miesi¢cy lub 6 miesiecy w przypadku osob do 25. 1.z

Jestem 0sobg bierng zawodow3g (studentka/studentem, 0sobg na urlopie
wychowawczym)

Jestem 0sobg uczaca sie

Przerwatem/Przerwatam nauke

Jestem osobg pracujaca

W moim gospodarstwie domowym nikt nie pracuje

w tym: dzieci pozostajg na moim utrzymaniu

Jestem osoba samotnie wychowujaca dzieci, pozostajace na moim utrzymaniu

W moim gospodarstwie domowym jest minimum trojka dzieci, ktore pozostaja
na moim utrzymaniu

Opiekuje si¢ dzieckiem do lat 6 / osobg zalezng (w tym z niepetnosprawnoscia,
starsza)

Mam na utrzymaniu dzieci w wieku powyzej 6 lat
liczba dzieci.........coovvviviiiiiinin,
Data urodzenia dzieci............cccoceiiiiiiiinnnnn...
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Korzystam z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020 (PO PZ)

Korzystam z dzialan towarzyszacych PO PZ:

warsztatow kulinarnych dla réznych grup pokoleniowych z udziatem
ekspertow kulinarnych, kuchmistrzéw, dietetykow, pokazujacych rézne
mozliwos$ci przygotowania i wykorzystania artykuldw spozywczych,

warsztatow dietetycznych i dotyczacych zdrowego zywienia

programoéw edukacyjnych propagujacych zasady zdrowego odzywiania i
przeciwdziatanie marnowaniu Zywnosci

warsztatow edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i kontroli
budzetu domowego, ekonomicznego prowadzenia gospodarstwa domowego, z
uwzglednieniem wszystkich finansowych i rzeczowych dochodéw rodziny, w
tym daréw zywnosciowych)

Korzystam ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 43, poz. 225 z p6zn.
zm.), finansowych i/lub niefinansowych

Nie korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej, jednak kwalifikuje sie do
objecia wsparciem z pomocy spotecznej z powodu (ma Pani/Pan prawo do
odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych Pani/Pana statusu
spotecznego (niepelnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej
niekorzystnej sytuacji spolecznej), jednakze moze si¢ to wigzac z
niezakwalifikowaniem Pani/Pana do Projektu):

Powod: TAK NIE

ubostwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dlugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy W rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepelnych lub
wielodzietnych

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w

Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

kleski zywiotowej lub ekologicznej
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JA NIZEJ PODPISANY/A ,

OSWIADCZAM, ze :

Jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie informacji niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
moga podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje.

Dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia sg zgodne
z prawda.

Zapoznatem/am si¢ z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,.SOS Rodzina —
przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu mieszkancow m.st. Warszawy”, akceptuje jego
postanowienia, spetniam Kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku zakwalifikowania si¢ do
udziatu w projekcie zobowiazuje si¢ do jego bezwzglednego przestrzegania.

Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,SOS Rodzina — przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
mieszkancow m.st. Warszawy”, w przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w nim.

Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w projekcie, rownoczesnie
zobowiazuje si¢, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o
tym fakcie Organizatora Projektu.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia dokumentow potwierdzajacych osiagniecie efektywnoSci
spoleczno-zatrudnieniowej po zakonczonym udziale w projekcie.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w zakresie niezbgdnym
do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 2135).

Zostalem/am poinformowany/a o wspodtfinansowaniu projektu ,,SOS Rodzina — przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu mieszkancow m.st. Warszawy” ze S$rodkéow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.
Zostalem/am poinformowany/a na etapie skladania dokumentow rekrutacyjnych do powyzszego
projektu o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego
(niepelnosprawnosci, przynalezno$ci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Warszawa dnia

£

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

W przypadku sktadania o§wiadczenia przez osobe niepetnoletnia
powinno ono by¢ podpisane rowniez przez rodzica/opiekuna
prawnego.
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