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Zatacznik nr 2 do Regqulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Nazwa projektodawcy:

Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0.

Tytut projektu:

PORA SENIORA - DZIENNY DOM POBYTU W JAWORZNIE

Imie
Nazwisko
Obywatelstwo
PESEL
wyzsze |
. olicealne
Wyksztatcenie P =
(nal_eiy zaznaczyC X wlasciwy ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa) O
poziom . .

) gimnazjalne O
podstawowe 0
brak |

Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu




ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Wojewodztwo

dla §lgskiego I o Unie Europejska - ‘ Slaskie
Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy TAK O NIE m
Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy TAK O NIE O
W tym dtugotrwale bezrobotny TAK O NIE 0
Bierny zawodowo TAK O NIE O
W tym osoba uczaca sie TAK O NIE O
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu TAK O NIE O
Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) TAK 0 NIE 0

osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j

inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

OO O |0O|0o|o|d

Zatrudniony w:

Nalezy podac¢ nazwe przedsiebiorstwa
/ instytucji, w ktorej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawod:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny
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Slaskie

Osoba obcego pochodzenia

Tak O

Nie O

Osoba panstwa trzeciego

Tak O

Nie O

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

Tak O

Nie O

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Tak O

Nie O

Osoba z niepetnosprawnosciami

Tak O

Nie O

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg zamieszkujgcg na terenie miasta i/lub gminy
Jaworzno w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego 0

Petnie funkcje Opiekuna Faktycznego - uczestnika projektu’ O

Imie i nazwisko podopiecznego:

PESEL podopiecznego :

! Opiekun faktyczny - osoba petnoletnia opiekujaca sie osoba potrzebujgcg pomocy w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem zawodowym i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu opieki nad osobg potrzebujgcg pomocy w codziennym funkcjonowaniu, najczesciej cztonek rodziny.
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Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze:

e Zostatem/am poinformowany o celach i zatozeniach projektu oraz zapoznatem/am sie z
warunkami uczestnictwa w projekcie oraz z prawami i obowigzkami uczestnika zawartymi w
Regulaminie projektu.

e Spetniam ww. kryteria kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie.

e Zostatem/am pouczona/y o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczehn niezgodnych z
prawda.

e Nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach innych projektow wspétfinansowanych
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

e Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspéffinansowany jest ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

Do formularza rekrutacyjnego zatgczam:
e Formularz klauzuli informacyjnej (RODO) o

data rozpoczecia udziatu w projekcie data i czytelny podpis uczestnika
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