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Zatacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Whniosek o przyznanie pomocy w formie pobytu
w Mieszkaniu wspomaganym/treningowym w Kamieniu Pomorskim

Informacje wypetniane przez PSONI Koto w Kamieniu Pomorskim

Data i godzina przyjecia formularza

Numer formularza/Numer Identyfikacyjny
Kandydata

Podpis osoby przyjmujacej formularz

DANE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Lp. Nazwa

Kraj Polska

Rodzaj uczestnika Indywidualny

Imie

Nazwisko

PESEL

oA IwWINIE

Ptec

[l Nizsze niz podstawowe
[ Podstawowe
[l Gimnazjalne
7. Wyksztatcenie
[l Ponadgimnazjalne

[ Policealne

[ Wyizsze
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Fundusze
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Rzeczpospolita

- Polska

“* Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

pracy

w chwili przystgpienia do

projektu

8. Wojewddztwo

9. Powiat

10. Gmina

11. |Miejscowosc

12. |Rodzaj miejscowosci 0O miasto o wies
13. | Ulica

14. | Nr budynku

15. |Nrlokalu

16. |Kod pocztowy

17 Telefon kontaktowy

18, Adres e-mail

19. |Status osoby na rynku [ Osoba bezrobotna niezarejestrowana

w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

[l osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

[ Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy, w tym:

[] osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

[ Osoba bierna zawodowo, w tym:

D inne

[l osoba uczaca sie

[l osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub

szkoleniu

[ Osoba pracujaca:

D tak

D nie

Wykonywany zawdd
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Osoba zatrudniona
w (miejsce zatrudnienia)
20. |Osoba nalezaca do [ TAK
mniejszosci narodowej lub | [] NIE
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
21. |Osoba bezdomna lub 0 TAK
dotknieta wykluczeniem [ NIE
z dostepu do mieszkan
22. |Osoba [0 TAK
z niepetnosprawnosciami | [] NIE
w tym: [ Niepetnosprawnos¢ w stopniu lekkim
Orzeczenie o stopniu [ Niepetnosprawno$¢ w stopniu
niepetnosprawnosci umiarkowanym
[ Niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci:
Data waznosci orzeczenia:
23. |Osobaz [0 TAK
niepefnosprawnoscia [ NIE
intelektualnag
24. | Osoba z niedostuchem lub | [] TAK
niestyszaca [ NIE
25. | Osoba niedowidzaca lub 0 TAK
niewidoma [ NIE
26. |Osobaz [ TAK
niepetnosprawnoscia 0 NIE
ruchowa w tym z afazja
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27. | Osoba z autyzmem lub [ TAK
zespotem Aspergera [ NIE
28. | Osoba przebywajaca [ TAK
w gospodarstwie (] NIE

domowym bez o0séb
pracujacych

w tym: w gospodarstwie [ TAK

domowym z dzie¢mi [ NIE
pozostajgcymi na
utrzymaniu

29. |Osoba zyjaca [ TAK
w gospodarstwie U NIE

sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na

utrzymaniu
30. |Osobaw innej [ TAK
niekorzystnej sytuacji [ NIE

spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

31. |Dobrowolnie deklaruje [ TAK
chec udziatu w projekcie 0 NIE

32. |Spetniam kryteria [] TAK
kwalifikowalnosci [ NIE
uprawniajgce mnie do
udziatu w projekcie — dane
zawarte

w formularzu
zgtoszeniowym jak i w
zatgcznikach sg na dzien
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dzisiejszy aktualne
33. |Ubezwtasnowolnienie OTAK o czesclowe o catkowiTE

[INIE

Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego
(wypetni¢ w przypadku gdy kandydat jest osobg ubezwtasnowolniong)

Imie i Nazwisko

Miejscowos¢

Rodzaj miejscowosci ] Miasto L] Wieg

Ulica, nr domu / lokalu

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat/ Gmina

Telefon
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Zwracam sie z prosba o przyznanie pobytu w mieszkaniu wspomaganym/treningowym.
Prosbe swa motywuje (opis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej i zyciowej):
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OSWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub sktadania
fatszywych oswiadczen, oswiadczam ze:

>

dane zawarte we wniosku o0 przyznanie pomocy w formie pobytu
w Mieszkaniu wspomaganym/treningowym w Kamieniu Pomorskim sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym,

dobrowolnie  deklaruje che¢ udziatu w  projekcie pn. ,Mieszkania
wspomagane/treningowe w Kamieniu Pomorskim”,

zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. ,Mieszkania
wspomagane/treningowe w Kamieniu Pomorskim”, oraz akceptuje jego warunki,
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich
danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy w formie pobytu
w Mieszkaniu wspomaganym/treningowym w Kamieniu Pomorskim do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, monitoringu i
ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Wnioskodawcy
z obowigzkow sprawozdawczych wobec Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Szczecinie,
udzielam Whnioskodawcy prawa do nieodptatnego wielokrotnego, wykorzystywania
zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez
Whnioskodawce dziatalnoscig i celami projektu pn. »Mieszkania
wspomaganym/treningowym w Kamieniu Pomorskim” (zgoda wydawana jest
bezterminowo),

zostatem poinformowany o wspdtfinansowaniu projektu ze S$rodkdédw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020,
O$ priorytetowa VII; Dziatanie 7.6 ,WSsparcie rozwoju ustug spotecznych

Swiadczonych w interesie ogdlnym”.

(data i czytelny podpis kandydata/tki)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

( podpis koordynatora projektu)
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