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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i warunkow uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. ,Aktywizacja i integracja spoleczna w Gminie Dorohusk”

Os priorytetowa VIII Zwiekszenie spojnosci spolecznej,
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Dzialanie 8.9 Integracja spoleczna osob najbardziej potrzebujacych wsparcia

3. Data UFOAZeIMEa: . ..o e,

4. Wiek w chwili przystapienia do projektu: .........oviiiiiiiiiiiii i

s.pESEL: [ LI

6. Adres zamieszkania:

7. Telefon KontaKtowy....... ..o e,

8. AAreS C-INaIl. ..o o,

9. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: TAK|:|
|:| w stopniu lekkim
|:| w stopniu umiarkowanym

|:| W stopniu znacznym



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez B >lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unig Europejska » St (\: o 2ycie]

Symbol przyczyny niepenoSprawnosCiz. .. ...viiriitit it eiteit ittt et

Data WaZNOSCL OTZECZEMIA: . ...ttt ettt ettt e e e ettt e e eereeee e e e e s eeaaaeeas

10. Wyksztalcenie: (jesli byto to wyksztatcenie realizowane w szkole specjalnej prosze wpisa¢ obok literg
,,S”)

|:| nizsze niz podstawowe (ISCEDOQ)
|:| podstawowe (ISCED1)
|:| gimnazjalne (ISCED2)

|:| ponadgimnazjalne np. liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza
szkota zawodowa (ISCED?3)

|:| policealne (ISCED4)
[ ]wyzsze (ISCED5-8)
|:| TNMNE, JAKICT....eieiiieitiet ettt ettt ettt ettt et see s ne e ees

11. Status na rynku pracy:

e Bezrobotny zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy TAK H NIE H
NIE

e Bierny zawodowo (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotny) TAK

12. Osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia
12.03.2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujgca si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj.
spelniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 powyzszej ustawy

TAK NIE
[]

13. Osoba doswiadczajaca wielorakiego wykluczenia.

[] TAKGaKie? ..o

[] NE

14. Osoba lub rodzina korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2021-2027.

[ ] TAK [] NIE

Data, miejscowos¢ Podpis uczestnika projektu



