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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

udzialu we wsparciu psychologicznym

realizowanej w ramach projektu:

»Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i aktywizacji Stowarzyszenia LGD Brama na Podlasie”

Os$ Priorytetowa IX. Rozwoj lokalny

Dzialanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI

Rodzaj uczestnika

X indywidualny

Imie¢ i Nazwisko

PESEL
PLEC "1 kobieta ] mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
Ulica

Nr domu / Nr mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

PODLASKIE

Kraj

POLSKA

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI (wymagana min. 1 forma kontaktu)

Nr telefonu

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Status osoby, jako
mieszkanca obszaru:

[1 Cztonek Rady [1 Cztonek Zarzadu [ pracownik biura LGD

O mieszkaniec LGD poza kategorig ujeta powyzej

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do projektu:

1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
[J w tym osoba dtugotrwale bezrobotna (oznacza bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze
powiatowego urzedu pracy lgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat.)
osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
osoba bierna zawodowo
[] pracujacy (w tym samozatrudniony)

Status zatrudnienia
(wypelni¢ w przypadku odznaczenia
w Kryterium powyzej: pracujacy)

Osoba pracujaca w:

] administracji rzadowej, " administracji samorzadowe;j,
duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikow),
MMSP (ponizej 250 pracownikow), organizacji pozarzadowej

| prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek, "I inne:

Jestem ZatrudniOny Wi ...t

Poziom wyksztalcenia:

' wyksztatcenie policealne
' wyksztatcenie ponadgimnazjalne
[0 wyksztatcenie wyzsze

[ wyksztalcenie nizsze niz podstawowe
[1 wyksztatcenie podstawowe
[1 wyksztalcenie gimnazjalne

INFORMACJE DODATKOWE

Czy nalezysz do jednej
z wymienionych grup
(status uczestnika projektu w chwili
przystapienia do projektu)?

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
0soba obcego pochodzenia:
[0Tak [ Nie [1Odmowa podania informacji
2.0soba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan:
[ Tak "1 Nie
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3. Osoba z niepelnosprawno$ciami:

[1Tak [1Nie [1Odmowa podania informacji

4. Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej

[1Tak  [INie [1Odmowa podania informacji

KRYTERIA DOPUSZCZAJACE

Korzystajacy ze wsparcia nalezy do
grupy oséb zagrozonych wykluczeniem
spolecznym w rozumieniu wytycznych w
zaKresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wlaczenia spolecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020

(naleiy zaznaczyé przynajmniej jedng
przestanke, sposréod wymienionych obok)

osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. 0 zatrudnieniu socjalnym;

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze
zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej;
osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczos$ci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z
2014 1. poz. 382, z pdzn. zm.);

osoby przebywajace w miodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz.
2156, z p6zn. zm.);

osoby z niepetnosprawno$cia — 0S0by z niepetnosprawnosciag w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z
niepetnosprawnos$ciami oraz zasady rownosci szans kobiet i
mezezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekunow nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia;

osoby, dla ktorych ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawg z
dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2016 1. poz. 645, z pdzn. zm.);

osoby niesamodzielne;

osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;
osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

osoby korzystajace z PO PZ.

KRYTERIA ROZNICUJACE

KRYTERIUM 1: Liczba czlonkéw rodziny
(jednopokoleniowej)- od 0 do 3 pkt

5 0s6b i wiecej- 3 pkt
4 osoby- 2 pkt
1 3 0soby- 1 pkt
2 0soby- 0 pkt

KRYTERIUM 2: Osoba samotnie
wychowujaca dziecko- Tak- 3 pkt, Nie- 0 pkt

TAK NIE

KRYTERIUM 3: Liczba osob pracujacych
w rodzinie (na podstawie umowy o prace lub
umowy zlecenie/dzielo)- od 0 do 2 pkt

zaden z cztonkow rodziny nie pracuje- 2 pkt
1 cztonek rodziny pracuje- 1 pkt
| wiecej niz 1 czlonek rodziny pracuje- 0 pkt
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, . INFORMACJE DODATKOWE
DOTYCZACE ROWNOSCI SZANS W DOSTEPIE DO UDZIELANEGO WSPARCIA

| Nie dotyczy
o ) "I Podjazd dla wozkow inwalidzkich/ winda
W przypadku wykazanej niepetnosprawnosci, zaznaczy¢ | | Tiuymacz jezyka migowego
czy istnieje koniecznos$¢ korzystania z: " Przewodnik

FInne, JakKie: ..o

Tak Nie X Nie dotyczy

Korzystanie z diety je7eli TaK, 10 Z JAKIC] v.vrveeveeeeeeseoeeeemeeoeeeseeeee

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie mojego wizerunku w celu udokumentowania
organizacji doradztwa.

data podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informujg, iz:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,.Brama na Podlasie”,

ul. Mickiewicza 1a, 18-200 Wysokie Mazowieckie;
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - inspektor@bramanapodlasie.pl;
3. dane osobowe przetwarzane beda w celu udokumentowania konferencji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego
rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
dane osobowe przechowywane beda do ustania celu biznesowego;
posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania;
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
podanie danych osobowych jest dobrowolne, niepodanie danych skutkowac begdzie brakiem mozliwosci wzigcia
udziatu w doradztwie.
8. Pani/Pana dane nie beda profilowane.

No gk~

Os$wiadczam, iz podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Roéwnoczesnie o$wiadczam, iz jestem
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny, dotyczacej
poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne. Niniejszym potwierdzam prawdziwosé
zamieszczonych danych wlasnorgcznym podpisem.

data podpis




