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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICJENTA:

Gmina Damastawek

TYTUL PROJEKTU:

,»,Klub Rozwoju Cyfrowego w Gminie Damastawek!”

NR PROJEKTU:

FERS.01.09-1P.03-0008/24-00

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

OBYWATELSTWO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR

PLEC MEZCZYZNA

KOBIETA

WIEK

(w chwili przystgpienia do projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

WYKSZTALCENIE: | PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

" | (osoby, ktére ukonczyly szkote: zawodowg (a po 2017r. szkote branzowg | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupehiajgce, technikum uzupetniajgce, liceum profilowane, szkote
branzowa |l stopnia, szkote policealng)

(nalezy zaznaczy¢ X
wiasciwy poziom ISCED)

WYZSZE (ISCED 5-8)
(osoby, ktére ukonczyly studia krotkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU/NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL




Fundusze Europejskie
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Kluby Rozwoju Cyfrowego

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

TAK

NIE

OSOBA Z PANSTWA
TRZECIEGO

tzn. osoba, ktora jest obywatelami krajow spoza
UE lub bezpanstwowiec

TAK

NIE

OSOBA NALEZACA DO
MNIEJSZOSCI NARODOWEJ
LUB ETNICZNEJ

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukraifnska, zydowska;

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska;

spotecznosci marginalizowane: Romowie

TAK

ODMOWA
PODANIA
INFORMACJI

NIE

OSOBA W KRYZYSIE
BEZDOMNOSCI LUB
DOTKNIETA WYKLUCZENIEM
Z DOSTEPU DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjgce
w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane
w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujgce dlugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym
osoby w lokalach niezabezpieczonych —
przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach
lokalowych, ale nie w statym miejscu
zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub nielegalnie
zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w
warunkach skrajnego przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o
ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym
zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty,
w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a
takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w
lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.

TAK

NIE

OSOBA Z )
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie
osoby w Swietle przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b

TAK

ODMOWA
PODANIA
INFORMACJI

NIE
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

niepetnosprawnych, a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscig jest w szczegolnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

CZY POSIADA PAN/PANI
SPECJALNE POTRZEBY W ODMOWA

KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI TAK PODANIA NIE
DO USLUGI INFORMACJI

(Jesli TAK, to jakie, prosze wpisaé ponizej)

SPECJALNE POTRZEBY W
KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI
DO USLUGI

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybra¢ wiasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

OSOBA PRACUJACA

OSOBA PROWADZACA WLASNA DZIALALNOSC GOSPODARCZA

EMERYT / RENCISTA

OSWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatlu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Zapoznatam (em) sie z udostepniong mi Informacjg (zat. 3 do niniejszego Regulaminu)
dotyczgca przetwarzania danych osobowych przez wiasciwe instytucje w ramach Funduszy
Europejskich dla Rozwoju Spotecznego i przyjmuje jg do wiadomosci.

Oswiadczam, ze jestem mieszkancem wojewodztwa wielkopolskiego oraz, ze spetniam co
najmniej jedno z ponizszych kryteridow kwalifikowalnosci uprawniajgcych do udziatu w Projekcie,
jestem:

¢ Osobg doswiadczajgca wykluczenia cyfrowego,

e Osoba nieposiadajgca kompetencji cyfrowych,

e Osoba chcgca podniesé posiadane kwalifikacje cyfrowe,

e Osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu
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