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Zatqgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. Dzienny Dom Pmocy w Dylach

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu Dzienny Dom Pomocy w Dylach w ramach ogtoszonego naboru nr FELU.08.07-

12.00-001/24. Dziatania 8.7 Ustugi spoteczne w ramach Zintegrowanych Inwestycji

Terytorialnych (typ projektu 1 a-f, 2, 3, 4) Priorytetu VIl Zwiekszanie spéjnosci spotecznej

programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach podpisanej strategii

Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych obejmujacej teren Miejskiego Obszaru

Funkcjonalnego: Gmine Bitgoraj, Gmine Miasto Bitgoraj oraz Gmine Ksiezpol

Nazwisko i imie

Obywatelstwo

Kraj

Adres zamieszkania lub pobytu

Miejscowosc:
Ulica:

Nr budynku:
Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

Obszar  zamieszkania wg
klasyfikacji DEGURBA

[ ] wiejski ( DEGURBA 3)

[] miasta, przedmiescia ( DEGURBA 2)

[ ] miasta, centra miejskie, obszary miejskie
( DEGURBA 1)

Ptec

[ ] kobieta

[ ] meiczyzna
[ ] odmowa podania informacji
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10.

Wiek w chwili przystapienia do

projektu
11 Numer telefonu kontaktowego
12, Nr ewidencyjny PESEL
13. Adres email
[ ] podstawowe lub nizsze
[ ] ponadpodstawowe
14, | Wyksztatcenie [_]gimnazjalne
[ ] ponadgimnazjalne
[ ] policealne
[ ] wyisze
[ ] nie dotyczy
[ ] bezrobotny/a (zarejestrowana w urzedzie
pracy)
[ ] bezrobotny/a (niezarejestrowana w
urzedzie pracy)
[ ] bierny/a zawodowo
[ ] pracujacy/a w tym:
Status osoby na rynku pracy w o pracujacy na wiasny rachunek
15. | chwili przystapienia do o zatrudniony/a w MMSP
projektu o zatrudniony/a w duzym
przedsiebiorstwie
o zatrudniony/a w administracji
rzgdowej
o zatrudniony/a w administracji
samorzadowej
o zatrudniony/a w organizacji
pozarzgdowej
[ ] Odmowa podania informacji
Osoba z [ ] nie
16. | hiepetnosprawnosciami [ ]tak

[ ] odmowa podania informacji
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Osoba nalezgca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, [ ] nie
17. | emigrant, osoba obcego| []tak
pochodzenia [ ] odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub .
[ ] nie
18, | dotknieta  wykluczeniem z [ tak
dostepu do mieszkan [ ] odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej [ ] nie
19. | sytuacji spotecznej [ ]tak
[ ] odmowa podania informacji
Data rozpoczecia udziatu w
20. | projekcie.
Data zakonczenia udziatu w
21.

projekcie.

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS+)
a udziat w zajeciach projektowych jest bezptatny.

2. Zobowiazuje sie do aktywnego uczestnictwa we wszystkich dziataniach
przewidzianych w ramach Projektu oraz do ich ukoniczenia, zgodnie
z zatozeniami projektowymi.

3. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg prowadzone w
trakcie Projektu oraz po jego zakoniczeniu.

4. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.:
Dzienny Dom Pomocy w Dylach i akceptuje jego tresé.

5. Spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie
Dzienny Dom Pomocy w Dylach.

6. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na wykorzystanie mojego wizerunku w celach
zwigzanych z promocjg projektu Dzienny Dom Pomocy w Dylach.

7. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych o moim
stanie zdrowia w celu realizacji zaje¢ z profilaktyki zdrowotnej oraz ustug
opiekunczych w ramach zaje¢ realizowanych w Dziennym Dom Pomocy
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w Dylach.
8. Oswiadczam, iz deklaruje aktywny udziat w projekcie oraz Scistg wspodtprace
z Realizatorem w trakcie jego realizacji.

9. Oswiadczam, iz zostatem poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

data i podpis kandydata

* niepotrzebne skresli¢



