MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE
ul. Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin
tel. 81 466-53-00, fax. 81 466-53-01
www.mopr.lublin.eu, e-mail: centrum@mopr.lublin.eu

MOPR

Zatacznik nr 1

Lublin,dnia.......ccoovvvii

Formularz zgtoszeniowy do Projektu
,Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej na terenie Miasta Lublin”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014 -2020, Os priorytetowa 11 Wigcznie spoteczne,
Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, nr umowy 47 RPLU.11.02.00-06-0046/17-00.

| DANE OSOBOWE:
Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Pte¢

(Kobieta/Mezczyzna)

PESEL
Nizsze niz podstawowe
Podstawowe

Wyksztalcenie GlmnaZJ.aIne .
Ponadgimnazjalne
Policealne
Wyzsze

ADRES ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA:

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Powiat

Wojewoédztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Projekt "Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej na terenie Miasta Lublin"
dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Status na rynku pracy w chwili przystagpienia do Projektu:

Odpowiedz Prosze zaznaczy¢ x
1) Bezrobotny — osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna
2)Bezrobotny — osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna
3)Osoba bierna zawodowo
4)Osoba pracujgca

Udziat w innych projektach finansowanych przez Unie Europejska (informacja aktualna
na dzien sktadania formularza)? .........

Jesdlitakto,wijakich? ............... e,

Skad dowiedziat sie Pan/Pani o Projekcie?:

Il Informacje dotyczace sytuacji spotecznej’
(réowniez danych wrazliwych)

O wyrazam zgode na podanie informaciji O odmawiam podania informac;ji

1. Aktualne zrédto utrzymania:
Odpowiedz Prosze zaznaczy¢ x
Wynagrodzenie za prace
Renta ZUS
Renta socjalna
Renta rodzinna
Zasitek z Osrodka Pomocy
Spotecznej
Na utrzymaniu rodziny
Inne
Méj dochdd przekracza/nie przekracza 150 % kryterium dochodowego wynikajgcego z Ustawy o
POMOCY SPOIECZNE].....evvveeeieiiiiiiiieeeeee e
2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (tak/nie) ..........
Stopien niepetnosprawnosci:
..... grupal/ stopien (znaczny/umiarkowany/lekki/ niepetnosprawnos$é¢ sprzezona) oraz
osoby z calosciowymi zaburzeniami rOZWOjU...........ccciiiiiiii i e
3. Korzystanie ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014
-2020 PO PZ tak / nie.

4. Korzystanie z pomocy i/lub swiadczeh Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Lublinie tak / nie.

" Niekompletno$¢ danych oznacza niekwalifikowalno$¢ danego uczestnika, poniewaz projekt skierowany jest do grup
charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalno$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.
Projekt "Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej na terenie Miasta Lublin”
dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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®~No o

Osoba stanowigca rodzine zastepczg tak/nie

Osoba stanowigca kandydata na rodzine zastepczg tak/nie

Dziecko przebywajace w rodzinnej formie pieczy zastepczej tak/nie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia tak/nie.

O wyrazam zgode na podanie informaciji O odmawiam podania informac;ji

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie
Projektu ,Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej na terenie Miasta Lublin”
i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim.
Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego. Zostatem/am poinformowany/a Projekt jest realizowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020, Os 11: Wigczenie spoteczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne
i zdrowotne.

Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych innych formach monitoringu

realizowanych na potrzeby projektu ,Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej
na terenie Miasta Lublin”.

Mam $wiadomosé, iz ziozenie Formularza zgtoszeniowego do udziatu
w projekcie nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu
okreslone w Regulaminu projektu.

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego
oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Zze informacje
przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO
PROJEKTU LUB OPIEKUNA

Projekt "Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej na terenie Miasta Lublin”
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