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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu: Od wsparcia do samodzielnoSci
Numer projektu: FELU.08.08-12.00-0013/24
Priorytet: VIl Zwickszenie spdjnosci spoiec_znej programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027
Dzialanie: 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej

Prosimy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie biale pola oraz zaznaczy¢ odpowiedni

kwadrat.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI

Imie
Nazwisko
Pesel
Wiek Ple¢ 0 kobieta 0O mezczyzna
Obywatelstwo
0 Srednie I stopnia lub nizsze ISCED 0-2 (brak formalnego wyksztalcenia, ksztalcenie
ukonczone na poziomie szkoty podstawowej, szkoty gimnazjalnej)
o Ponadgimnazjalne ISCED 3 lub (ksztaicenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej
lub zasadniczej szkoly zawodowej) Policealne ISCED 4 (ksztalcenie ukoriczone na
Wyksztalcenie poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly Sredniej, ktore jednoczesnie nie
Jest wyksztalceniem wyzszym)
O Wyzsze ISCED 5 - 8 (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow Nauczycielskie
Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikow Stuzb Spotecznych, wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich)
DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KI
(adres zamieszkanie wg Kodeksu Cywilnego?)
. Telefon
Adres e-mail kontaktowy
. Numer
LS domu/lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Wojewodztwo Powiat Gmina
STATUS

Oswiadczam, Ze jestem osobg zamieszkujaca na terenie powiatu
lubelskiego wojewodztwa lubelskiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)

o tak O nie

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Oswiadczam, Ze jestem osoba usamodzielniana i opuszczajacq piecze
zastepeza, w tym pozostajaca w pieczy zastepczej po 18 roku zycia®
(nalezy dotgczy¢é  decyzje/zaswiadczenie z wiasciwych instytucji  np. O tak O nie
placowek opiekurnczo-wychowawczych, PCPR dot. opuszczania pieczy
zastepczej, usamodzielniania sig)

Os$wiadczam, ze stanowie rodzing zastepcza® (nalezy dolgczyé wywiad
srodowiskowy lub  postanowienie/orzeczenie sqdu Ilub umowe 1 O tak O nie
organizatorem pieczy zastgpczej)

Oswiadczam, ze jestem osoba z niepelnosprawnos$ciami* (nalezy dotgczyé

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny rownowazny dokument) (dane O tak O nie
wrazliwe)

Os$wiadczam, ze jestem osobg bierna zawodowo® o tak O nie
Os$wiadczam, ze jestem osoba bezrobotna® o tak O nie
Os$wiadczam, ze jestem osobg dlugotrwale bezrobotng’ o tak O nie

DANE DODATKOWE

Oswiadczam, Ze nalez¢ do mniejszoSci narodowej lub etnicznej, O tak O nie
jestem migrantem lub osoba obcego pochodzenia 0 odmowa odpowiedzi
Oswiadczam, ze jestem osoba bezdomng lub dotknieta O tak O nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0 odmowa odpowiedzi

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (jesli dotyczy)

o tak O nie

Przestrzen dostosowana do
niepelnosprawnosci ruchowych:

Alternatywne formy materialow
szkoleniowych:

Inne, jakie:

2 Zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 332, z pdzn. zm.)

8 Zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2015 . poz. 332, z pézn. zm.) rodzing zastgpcza lub
rodzinny dom dziecka tworza matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwiazku malzenskim, u ktorych umieszczono dziecko w celu sprawowania nad nim
pieczy zastgpczej, z zastrzezeniem art. 55 umowa o utworzeniu rodziny zast¢pczej zawodowej lub rodzinnego domu dziecka i art. 58 przyjecie dziecka przez
rodzing zastgpcza zawodowg petnigca funkcj¢ pogotowia rodzinnego. Rodzing zastgpcza spokrewniona tworza matzonkowie lub osoba, o ktorych mowa w ust. 1,
bedacy wstgpnymi lub rodzenstwem dziecka. Rodzing zastgpcza zawodowa lub rodzing zastgpcza niezawodowa tworzg matzonkowie lub osoba, o ktorych mowa
w ust. 1, niebgdacy wstgpnymi lub rodzenstwem dziecka.

“Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.) a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

5 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sily roboczej (tzn. nie sg osobami pracujacymi ani bezrobotnymi).

6 Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej.

7 Osoby dhugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajace w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,
z wylaczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spelniam lacznie wszystkie ponizsze kryteria formalne projektu:

O Zamieszkuje na terenie powiatu lubelskiego wojewodztwa lubelskiego;

o Jestem osobg W wieku 18-26 lat usamodzielniang i opuszczajaca piecze zastgpczg, w tym pozostajaca
w pieczy zastepczej po 18 roku zycia;

O Stanowi¢ rodzine zastepcza.

Oswiadczam, i7:

» Zglaszam ch¢c udziatu w projekceie ,,0d wsparcia do samodzielnos$ci” wspotfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach Priorytet VIII
Zwigkszenie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
Dziatanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej realizowanym przez Fundacje na Rzecz Senioréw
,BONUM VITAE” w partnerstwie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie.

» Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu

1 zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu.

Jednoczesénie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianach

danych zawartych w formularzu zgloszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoOifinansowany przez Uni¢ Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode¢ na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajacych poziom wiedzy,

egzaminach oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych

i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostalem/am poinformowany/a o zasadach réwno$ci szans, zrOwnowazonego TrozZwoju oraz

przeciwdziatania dyskryminacji.

Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rdwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruje  uczestnictwo w calym cyklu wsparcia, rOwnocze$nie zobowigzuje sie, ze

w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora

Projektu.

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)
oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

» Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych =z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

» Zobowiazuje si¢ do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie (rowniez w przypadku przerwania udzialu w projekcie) dokumentéw potwierdzajacych
potwierdzajace nabycie kwalifikacji: certyfikaty, dyplomy, zaswiadczenia lub inne dokumenty
potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji (w przypadku osob, ktore uzyskaty kwalifikacje po opuszczeniu
programu).

YV V V V VYV VY

Miejscowosé ...........................,dnia ..................
Czytelny podpis Kandydata/ki
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