Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez v
i dla Mazowsza - Polska Unig Europejskg azows;g‘
serce Polski

ZAtACZNIK NR 1
FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu ,,Wzmocnienie potencjatu organizacji spoteczeristwa obywatelskiego w obszarze
niedyskryminacji jako zasady Horyzontalnej UE”
nr projektu: FEMA.08.03-1P.01-06XJ/24

I. DANE OSOBOWE

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pteé: 0 Kobieta O Mezczyzna

Obywatelstwo: o0 polskie o inne (jakie?)

Il. ADRES ZAMIESZKANIA / PRZEBYWANIA
Ulica:

Nr budynku: Nr lokalu:

Kod pocztowy: -

Miejscowosé:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

I1l. STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Wiek: 0 ponizej 60 lat 060 lat i wiecej

Status zawodowy: O pracujgca/y O bezrobotna/y o bierna/y zawodowo
Jezeli pracujgca/y — miejsce zatrudnienia:

0O administracja rzadowa



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez O
i dla Mazowsza - Polska Unig Europejskg azowsze‘

serce Polski
O administracja samorzgdowa
O organizacja pozarzagdowa (NGO)
O przedsiebiorstwo

ginne:

IV. PRZYNALEZNOSC DO GRUP DOCELOWYCH

Osoba z niepetnosprawnoscia: o0 Tak o Nie o0 Odmowa podania informacji
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong: o Tak o0 Nie

Osoba zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym: o Tak o Nie

Osoba z niepetnosprawnoscig zagrozona ubdéstwem/wykluczeniem: o Tak o Nie
Reprezentuje:

0 Organizacje pozarzadowa (NGO) — nazwa:

0 Wtadze lokalne — funkcja:

o Instytucje rzadowa/samorzagdowa — nazwa:

O Nie dotyczy

V. OSWIADCZENIE O ZAGROZENIU UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM

SPOLECZNYM

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze znajduje sie w sytuacji zagrozenia ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicjg zawartg w Regulaminie projektu. Oswiadczam, ze
moja sytuacja zyciowa, materialna, zdrowotna lub spoteczna utrudnia moje petne uczestnictwo
w zyciu spotecznym lub zawodowym, w szczegdlnosci z powodu co najmniej jednej z ponizszych
przestanek:

O korzystanie ze Swiadczen pomocy spotecznej lub spetnianie kryteriow do ich otrzymania
O niski dochéd w gospodarstwie domowym (ponizej kryterium dochodowego)

O dtugotrwata choroba lub niepetnosprawnos¢

0 bezrobocie

O izolacja spoteczna lub inna sytuacja kryzysowa

O inna trudna sytuacja zyciowa (jaka?):




dla Mazowsza Polska Unig Europejsk
- : Pt serce Polski

i Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez “ | ma zowsze.

VI. OSWIADCZENIA KONCOWE
1. Oswiadczam, ze zamieszkuje lub przebywam na terenie regionu radomskiego (powiaty:
Radom, radomski, zwolenski, przysuski, kozienicki, biatobrzeski, szydtowiecki, lipski).

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz
akceptuje jego postanowienia.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Oswiadczam, ze nie korzystam réwnoczesnie z tozsamego wsparcia finansowanego ze
Srodkow EFS+ w innym projekcie.

Data:

Czytelny podpis:




