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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

TYTUL PROJEKTU: ,,Ustugi asystenckie w Miescie Zywiec”

Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027,

Europejski Fundusz Spoteczny + (Priorytet: FESL.07.00- Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa,
Dziatanie: FESL.07.04- Ustugi spoteczne)

DANE BENEFICJENTA: MIASTO ZYWIEC

REALIZATOR: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ZYWCU
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15. | Adres e-mail

Status osoby na
rynku pracy w chwili
6. przystgpienia do
projektu
ZAZNACZYC

WLASCIWE

1. Pracujacy/a

2. Bezrobotny/a

3. Bierny/a zawodowo (Osoba, ktora w danej chwili nie
pracuje i nie jest bezrobotna)

Dla os6b pracujgcych
ZAZNACZYC WLASCIWE

Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
Osoba pracujgca w administracji rzgdowej
Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

o b~ w0 N =

Osoba pracujgca w MMSP (Mikro, mate i $rednie

przedsiebiorstwa)

o

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

7. Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é
leczniczg

8. Osoba pracujgca w szkole lub w placéwce systemu
oswiaty- kadra pedagogiczna

9. Osoba pracujgca w szkole lub w placéwce systemu
oswiaty- kadra niepedagogiczna

10.Osoba pracujgca w szkole lub w placéwce systemu
oswiaty- kadra zarzadzajgca

11.0Osoba pracujgca na uczelni

12.0soba pracujgca w instytucie naukowym

13.Osoba pracujgca w instytucie badawczym

14.0Osoba pracujgca w instytucie w ramach sieci badawczej
tukasiewicz

15.Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

16.Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

17.0soba pracujgca na rzecz Panstwowej osoby prawnej

18. Inne
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Dla oséb bezrobotnych

. Osoba dtugotrwale bezrobotna (tj. osoba pozostajgca w

rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres

ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z

ZAZNACZYC WLASCIWE wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych w miejscu pracy)
2. Inne
_ 1. Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Dla oso6b biernych zawodowo . _ _
X . 2. Osoba uczgca sie/ odbywajgca szkolenie
ZAZNACZYC WLASCIWE
3. Inne
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z 18 trzeciego Szwajcarii.
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‘S etnicznej
o , 2. NIE
= ZAZNACZYC
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§ Osoba bezdomna
2} lub dotknieta
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3 wykluczeniem z
» 20. 2. NIE
dostepu do
. 3. ODMOWA PODANIA INFORMACJI
mieszkan
ZAZNACZYC
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WLASCIWE

Osoba z
niepetnosprawnoscia
mi ZAZNACZYC
WLASCIWE

21.

. TAK
2. NIE
3. ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Dodatkowe informacje

Dane dot.
niepelnosprawnosci
ZAZNACZYC WLASCIWE

. Osoba posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci lub orzeczenie traktowane na rowni
Z ww. orzeczeniem, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe; i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz. U. 22024 r. poz. 44)

. Osoba posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie traktowane
na réwni z ww. orzeczeniem, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44)

. Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong (Posiada

orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co

najmniej dwoch niepetnosprawnosci.)

. Osoba z chorobami psychicznymi
5. Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

6. Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w

rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD10)

. Osoba z niepetnosprawnosciami samotnie

gospodarujgca i nie mogaca liczy¢é na wsparcie innych

0sob
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1. Osoba korzystajgca z pomocy zywnosciowej w ramach

Pozostate dane programu Fundusze Europejskie na Pomoc

ZAZNACZYC WLASCIWE Zywnosciowg
2. Dziecko wychowujgce sig poza rodzing biologiczng

Jezeli wystepuja, prosze opisac jakie:

SPECJALNE POTRZEBY

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika Projektu/

jego opiekuna prawnego lub rodzica*

*jezeli dotyczy




