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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

pn. „Rodzina najważniejsza- rozwój usług społecznych w Powiecie Sztumskim”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

UCZESTNIKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE „Rodzina najważniejsza- rozwój usług społecznych w Powiecie Sztumskim”
	Dane podstawowe


Imię (imiona)…………………………….……………………………………………………………….
Nazwisko………………………………………………………………………………………..………...

Płeć (zaznaczyć krzyżykiem)     ( Kobieta
( Mężczyzna
Wiek……………………………………………    Data urodzenia……………………………………..
Pesel …………………………………………...
	Adres zamieszkania


Ulica……………………………………………………… Nr domu……………   Nr lokalu ……………
Nazwa miejscowości………………………………………………   Kod pocztowy  …………………..… Miejscowość (zaznaczyć krzyżykiem)          ( miasto

( wieś
Gmina………………………………………………………………..………………………………………
Powiat…………………………………………………………………..……………………………………

Województwo………………………………………………………...………………………………...……
	Dane kontaktowe


Nr telefonu ……………………………………………….……………….………
Adres poczty elektronicznej………………………………….……….………….
	Dane dodatkowe


Wykształcenie (zaznaczyć krzyżykiem)

( brak
   
( podstawowe
             ( gimnazjalne               ( ponadgimnazjalne


( policealne         ( wyższe

	Status uczestnika


 osoba przebywająca w pieczy zastępczej,
 pełnoletni wychowankowie pieczy zastępczej,
 osoba będąca rodziną biologiczną,
 osoba sprawująca rodzinną pieczę zastępczą,
 kandydaci do pełnienia funkcji rodziny zastępczej,
 osoby posiadające orzeczenie o niepełnosprawności
.

	Status na rynku pracy


 osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP,
 osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP,
 osoba bierna zawodowo,
 osoba pracująca.
	Kryteria kwalifikowalności do projektu


 osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
 zagrożone wykluczeniem społecznym z więcej niż jednej przesłanki, 
 osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą, 

 osoby lub rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 
 osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa. 

	Informacje dodatkowe


1. Oświadczam, że poinformuje PCPR w Sztumie o każdej zmianie mojego statusu mającego wpływ na kwalifikacje do projektu. 
2. Oświadczam, że w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia jednocześnie 
w żadnym innym projekcie współfinansowanym przez Europejski Fundusz Społeczny.
3. Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością
( TAK 


( NIE 

4. W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikających z niepełnosprawności prosimy 
o podanie poniżej takiej informacji:
………………………………………………………..………………..…………………………………….

……………..………………………………………

Data i  podpis 

� Orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne wydane przez ZUS lub KRUS, lub MON lub MSWiA.


� W przypadku jeśli formularz zgłoszeniowy dotyczy osoby niepełnoletniej, formularz podpisuje osoba sprawującą opiekę. 
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