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

Zatacznik nr 2

Lublin,dnia.......ccoovvvii

Formularz zgtoszeniowy do Projektu
»Sami dla siebie”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014 -2020, Os priorytetowa 11 Wigcznie spoteczne,
Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie, nr umowy RPLU.11.01.00-06-0096/17-00

| DANE OSOBOWE:
Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

Imig/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Plec¢

(Kobieta/Mezczyzna)

PESEL
Brak
Podstawowe
Gimnazjalne

Wyksztalcenie Ponadgimnazjalne

Pomaturalne
Wyzsze

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub
opieka nad osobg zalezna
(tak/nie)

ADRES ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA:

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos$¢

Kod pocztowy

Obszar (wiejski/miejski)

Powiat

Wojewodztwo

Nr Tel. Stacjonarny

Nr tel. komorkowy

Adres e-mail
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Status na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu:

Odpowiedz Tak Nie

Bezrobotny (osoba zarejestrowana
jako bezrobotna w Urzedzie Pracy)

w tym dtugotrwale bezrobotna

Nieaktywny zawodowo
(osoba pozostajgca bez
zatrudnienia, ktéra jednoczesnie nie
zalicza sie do kategorii bezrobotny)

w tym osoba uczaca sie lub
ksztatcgca

Udziat w innych projektach finansowanych przez Uni¢ Europejska? .........
Jesdlitakto,wijakich? ...,
Skad dowiedziat sie Pan/Pani o Projekcie?:

Il DANE UZUEPLNIAJACE dotyczace sytuacji spotecznej’
(réwniez danych wrazliwych)

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

. Aktualne zrédto utrzymania:

Odpowiedz Tak Nie

Renta ZUS

Renta socjalna

Renta rodzinna

Zasitek z Osrodka Pomocy
Spotecznegj

Na utrzymaniu rodziny

Inne

Orzeczenie o niepetnosprawnosci (tak/nie) ..........

Stopien niepetnosprawnosci:

..... grupal stopien (znaczny/umiarkowany/lekki) ..............

Korzystanie ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014-
2020 PO PZ tak / nie.

Korzystanie z pomocy i/lub $Swiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Lublinie tak / nie.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

T Niekompletno$¢ danych w punktach 1-4 oznacza niekwalifikowalno$c¢ 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.
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