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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»DROGA DO ZDROWIA. WSPARCIE SRODOWISKOWE W POWIECIE WIELICKIM”

NR PROJEKTU FEMP.06.25-1P.01-0203/25-00

Projekt realizowany jest przez Fundacje Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Leonardo” w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego
Dziatanie 6.25 Wsparcie ustug zdrowotnych — konkursy

Projekt wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

UWAGA: FORMULARZ NALEZY UZUPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Stownik pojec znajduje sie na koricu dokumentu.

1. Dane Uczestnika/Uczestniczki

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wyzsze (ISCED 5-8)

Policealne (ISCED 4)

Wyksztatcenie
(prosze zaznaczy¢
X przy wtasciwej

Ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe (ISCED 3)
(liceum, technikum, szkota zawodowa)

odpowiedzi) Gimnazjalne (ISCED 2)

Podstawowe (ISCED 1)

Brak/niepetne podstawowe (ISCED 0)

Aktywny/a zawodowo

Status na rynku Bierny/a zawodowo

pracy (prosze

zaznaczyé X przy | Bezrobotny/a, w tym:

WSZYS_tkICh Zarejestrowany/a w urzedzie pracy
wiasciwych

odpowiedziach)

Niezarejestrowany/a w urzedzie pracy

Osoba dtugotrwale bezrobotna
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1l. Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon

Adres e-mail

. Dane uzupetniajace

Posiadam orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

TAK O

NIE I

ODMOWA PODANIA INFORMACJI O

Jezeli tak, wpisz orzeczony stopien
niepetnosprawnosci

Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi

TAK O

NIE [T

Jestem osobg z otoczenia 0séb z
zaburzeniami

TAK O

NIE OJ

Zgodnie z przedtozonym zaswiadczeniem
jestem osobg osiggajaca niskie dochody

TAK O

NIE [T

ODMOWA PODANIA INFORMACII O

Jestem osobg zamieszkujgcy samotnie

TAK O

NIE I

ODMOWA PODANIA INFORMACJI O

Jestem osobg bezdomng lub pozbawiong
dostepu do mieszkania

TAK O

NIE O

ODMOWA PODANIA INFORMACJI I

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci
marginalizowanych

TAK O

NIE I

ODMOWA PODANIA INFORMACII I

Zamierzam korzystac ze zwrotu kosztéw
dojazdu

TAK I

NIE OJ

Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktdre nalezy spetnic, aby zapewnic Ci petne

uczestnictwo w projekcie:
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia z art. 233 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz.1138 ze zm.), ktdry brzmi:
,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.” O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.

data i czytelny podpis

Stownik pojec¢ uzytych w Formularzu zgtoszeniowym do projektu:

Osoba aktywna zawodowo — osoba, ktéra pracuje na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej lub prowadzi dziatalnos$¢ gospodarcza.

Osoba bierna zawodowo — osoba, ktdra nie pracuje i nie jest zarejestrowana jako bezrobotna (np.
student, emeryt, rencista, osoba zajmujaca sie domem).

Osoba bezrobotna — osoba, ktdra nie pracuje i poszukuje zatrudnienia.

Osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba, ktéra pozostaje bez pracy nieprzerwanie przez co najmniej
12 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu.

Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba posiadajgca wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
rownowazny dokument (np. decyzje ZUS o przyznaniu renty).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi — zgodnie z Ustawgq z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego jest to osoba, u ktérej stwierdzono zaburzenia psychiczne, np. depresje, zaburzenia
lekowe, schizofrenie, chorobe afektywna dwubiegunows itp.

Osoba z otoczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi — cztonek rodziny, przyjaciel lub opiekun
faktycznie wspierajacy osobe chorujaca psychicznie.

Osoba osiggajaca niskie dochody — osoba, ktérej dochody nie przekraczajg progu okreslonego w
przepisach o pomocy spotecznej (dochdd ustalany wg art. 8 Ustawy o pomocy spotecznej), np. w 2025
r. dochdd ten dla osoby samotnie gospodarujgcej wynosi 1010 zt netto, a dla osoby w rodzinie 823 zt
netto przypadajace na kazdego cztonka rodziny..

Osoba z mniejszosci narodowej lub etnicznej — osoba nalezgca do grupy uznanej w Polsce za
mniejszo$¢ narodowa lub etniczng (np. Romowie, temkowie, Niemcy, Ukraincy).

Osoba bezdomna lub pozbawiona dostepu do mieszkania — osoba nieposiadajgca miejsca statego
zamieszkania lub zamieszkujgca w placédwce tymczasowego pobytu.

Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci — potrzeby, ktére nalezy uwzglednié, by osoba
mogta w petni uczestniczy¢ w projekcie (np. dostepnos¢ architektoniczna, pomoc asystenta, materiaty
w wersji tatwej do czytania).



