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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz zgtoszeniowy do projektu

Spotecznie w Powiecie Bielskim

Dane osoby zgtaszajacej sie do projektu:

Obywatelstwo

Imie

1
2
3 | Nazwisko
4 |PESEL

[] podstawowe, gimnazjalne

Dane
identyfikacyjne (ISCED 0-2)
L] $rednie Il stopnia:
5 |Wyksztatcenie zawodowe, $rednie, $rednie

zawodowe (ISCED 3)
L] policealne (ISCED 4)
[] wyzsze (ISCED 5-8)

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Dane Nr budynku

kontaktowe Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail (jesli jest)

Osoba obcego pochodzenia Tak/Nie
Status osoby

N| P 00 N| OO O | W| N|

T Osoba z krajow trzecich Tak/Nie
zgtaszajacej sie

_ Osoba nalezgca do mniejszosci,
do projektu
o w tym spotecznosci _
(Wtasciwe 3 o o Tak/Nie
o marginalizowanych takich jak
zakreslic) _
Romowie
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B | Y

Osoba w kryzysie bezdomnosci
lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan

Tak/Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Tak/Nie

Osoba opuszczajgce placowki
opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegolnosci domy pomocy

spotecznej

Tak/Nie

Osoba przebywajgce w pieczy
zastepczej lub opuszczajgce

piecze zastepczag

Tak/Nie

Osoba korzystajgca z pomocy

spotecznej

Tak/Nie

Zadne z powyzszych

Tak/Nie

10.

Odmowa udzielenia odpowiedzi

Tak/Nie

Status osoby
narynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu

Osoba uczaca sie

Tak/Nie
Podac¢ nazwe szkoty:

Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidencji

urzedu pracy

Tak/Nie

Osoba bezrobotna nie
zarejestrowana w ewidencji

urzedu pracy

Tak/Nie

Osoba bierna zawodowo

Tak/Nie

Osoba pracujaca, tgcznie z
prowadzgcymi dziatalnos¢ na

wiasny rachunek

Tak/Nie

Podac¢ nazwe zaktadu pracy

Oferta wsparcia

Wsparcie spoteczne:

1. Treningi w zakresie kompetencji i umiejetnosci spotecznych
(forma obowigzkowa dla wszystkich

uczestnikdéw/uczestniczek projektu),
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2. Pozostate rodzaje wsparcia nie stanowig katalogu
zamknietego. Bedg miaty charakter indywidualny, w
zaleznosci od potrzeb uczestnika/uczestniczki projektu. Do
wyboru beda, co najmniej 2 z ponizszych form:

1) Treningi zwiekszajgce motywacje i samoocene,

2) Konsultacje psychologiczne,

3) Poradnictwo prawne,

4) Mediacje,

5) Terapia,

6) Grupy samopomocowe i samoksztatceniowe wraz z
animatorem grup,

7) Certyfikowane kursy i szkolenia w formie uzupetniajgce;j
edukacje,

8) Inne o charakterze spotecznym.

Pozostate zajecia obowigzkowe dla wszystkich

uczestnikéw/uczestniczek projektu:

1. Szkolenie ICT (zakres: korzystanie z komputera i
Internetu, poczty elektronicznej, korzystanie z ustug on-
line, zatozenie i wykorzystania Profilu Zaufanego, itp.).

2. Szkolenie pn. Zasady rownosci szans i niedyskryminacji
oraz réwnosci kobiet i mezczyzn.

3. Szkolenie pn. Edukacja ekologiczna.

4. Dziatanie srodowiskowe (w formie wyjazdu/ wycieczki/
pikniku/ ogniska, itp.).

Wsparcie zawodowe: (dodatkowe dla oséb zainteresowanych

podjeciem zatrudnienia):

1. Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy.

2. Konsultacje z doradcg zawodowym.

3. Kursy zawodowe (wybrane przez uczestnika/uczestniczke

projektu).

Do formularza prosze dotaczyé, jesli dotyczy:
1. orzeczenie o niepetnosprawnosci (w biurze projektu zostanie wykonana kopia

dokumentu),
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2. zaswiadczenie z PUP o zarejestrowaniu sie.

Uwagi kandydatéw/kandydatek z niepetnosprawnoscia zwigzane z
potencjalnym uczestnictwem w projekcie umozliwiajgce udziat na takich
samych warunkach jak inni uczestnicy/inne uczestniczki projektu (zatgcznik nie

jest obowigzkowy).

Jestem osob3g z niepetnosprawnoscia

[]Tak []Nie

Niepetlnosprawnos¢ potwierdzona:

[ ] Orzeczenie []Inny dokument

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci
zwigzane z uczestnictwem w projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng

odpowiedz):

[ ] przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

[ ] alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille™a itp.)
[ ] zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

[ ] zapewnienie ttumacza jezyka migowego

L] TN e .

Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swoja niepetnosprawnosc¢?

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] samodzielne poruszanie sie
[ ] czytanie i rozumienie tekstu
[ ] komunikowanie sie z otoczeniem

[ ] trudnosci emocjonalne

[ ] nie mam
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Czy bedzie Panu/Pani potrzebna osoba (asystent/asystentka), ktéra pomoze
podczas udzialu we wsparciu oferowanym w projekcie? (mozna zaznaczy¢

wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] podczas przemieszczania sie (np. do miejsca szkolenia i z powrotem),
[ ] w komunikowaniu sie z otoczeniem,

[ ] w ttumaczeniu na jezyk migowy,

[ ] wnauce,

[ ] w zastepczej opiece nad osobg z niepetnosprawnoscig (w tym

dzieckiem/dzie¢mi),

(miejscowosE) (data) (czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie)



