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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Dofinansowane przez
Unie Europejskq

B |

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. Rozwéj ustug spotecznych w Gminie Gilowice

Dane osoby zgtasza

ce

D

sie do projektu

Dane
identyfikacyjne

Obywatelstwo

Imie

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

Dane
kontaktowe

Gmina

GILOWICE

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Adres e-mail (jesli jest)

Status osoby
zgltaszajacej sie
do projektu
(WLASCIWE
ZAKRESLIC)

Osoba obcego pochodzenia

TAK/NIE

NIRPOONOO|RIWINIRPIOIRAW®WIN|EF

Osoba panstwa trzeciego

TAK/NIE

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane),

TAK/NIE

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan,

TAK/NIE

Osoba
Z niepetnosprawnosciami

TAK/NIE

Status osoby na
rynku pracy w
chwili
przystapienia do
projektu

Osoba uczaca sie

TAK/NIE
Podaé¢ 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 pracujgca

TAK/NIE
Poda¢ nazwe zaktadu pracy

Do formularza prosze dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci (w biurze projektu

pracownik wykona kopie dokumentu).

Gilowice, dn. ...cooovevevvieieiiiee,

(data)

(czytelny podpis osoby zgtaszajgce;j sie)




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez goji‘{’Odtho
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska gskie

UWAGI KANDYDATOW Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ZWIAZANE Z POTENCJALNYM
UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE UMOZLIWIAJACE UDZIAL NA TAKICH SAMYCH
WARUNKACH JAK INNI UCZESTNICY PROJEKTU (zatacznik nie jest obowigzkowy).

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia
[ ]TAK [ INIE

Niepetnosprawnosc¢ potwierdzona:
[ ]ORZECZENIE [ ]INNY DOKUMENT

Czy ma Panl/i 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] N e .

Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swoja niepelnosprawnos¢?
(mozna zaznaczyc¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

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

[ ] trudnosci emocjonalne

[ ] nie mam.

(110}, To =T o | o 1T
(data) (czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie)



