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Tytul projektu

Rodzina w Centrum

Numer projektu

RPKP.09.03.02-04-0008/16

Of$ priorytetowa

9. Solidarne spoleczenstwo

Dzialanie 9.3 Rozwdj ustlug zdrowotnych i spolecznych
Poddzialanie 9.3.2 Rozwdj ustug spolecznych
Program Operacyjny Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020
Realizujacy projekt Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej w Toruniu wraz z 23 Partnerami
(PCPR/MOPS/MOPR)

Nazwa Partnera realizujacego
Projekt

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU, PN. RODZINA W CENTRUM

Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imig

2. Nazwisko

3. PESEL

projektu

Wiek w chwili przystapienia do

O nizsze niz podstawowe [ ponadgimnazjalne

5. Wyksztatcenie O podstawowe O policealne
O gimnazjalne O wyzsze
6. Wojewoddztwo
7. Powiat
8. Gmina
Ulica
Nr lokalu
9.
Adres (ulica, numer budynku, Nr budynku
numer lokalu)
Miejscowosé
Kod pocztowy

10. | Telefon kontaktowy
(w przypadku os6b
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niepetnoletnich tel. kontaktowy
osoby sprawujacej opieke)

11. | Adres e-mail
w tym:
O osoba bezrobotna
zarejestrowana w O dtugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy
O inne
w tym:
O osoba bezrobotna
niezarejestrowana w O diugotrwale bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy
O inne
w tym:
O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O bierna zawodowo
O osoba uczaca si¢
O inne
w tym:
O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
Status osoby na rynku pracy w O osoba pracujaca w administracji rzadowej
12. chwili przystapienia

do projektu

O osoba pracujgca

O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
O osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej

O osoba pracujgca w mikro-, matym- $rednim
przedsigbiorstwie

O w duzym przedsigbiorstwie

O inne

Wykonywany zawod

(dot. 0sob pracujgcych)

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztalcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego
O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

B WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

* X x

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny —_—

** %
* o %

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny
1 pieczy zastepczej

O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

13.

Status osoby w chwili
przystapienia do projektu

O rolnik
O inny, jaki ?
Nazwa zaktadu pracy
(zatrudniony w:....)
(dot. 0s6b pracujgcych)
Osoba nalezaca do
mniejszo$ci narodowe;j O TAK
lub etnicznej, migrant,
osoba obcego O NIE

pochodzenia

O odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub O TAK
dotknigta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan O NIE
Osoba z O TAK
niepetnosprawnos$ciami O NIE

O odmowa podania informacji

. O TAK
Osoba przebywajgca w
gospodarstwie O NIE
domowym bez 0s6b
pracujacych:
w tym: w gospodarstwie | O TAK
domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na O NIE
utrzymaniu
Osoba zyjaca w O TAK
gospodarstwie
sktadajacym si¢ O NIE

z jednej osoby dorostej i
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dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej O TAK
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz

O NIE

.. N
wymienione powyzej) O odmowa podania informacji

14.

Nazwa i adres szkoly/uczelni —
(dotyczy 0s6b nie
mieszkajacych ani nie
pracujacych na terenie
wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego)

Nazwa i adres miejsca
zatrudnienia (dotyczy os6b nie
15. mieszkajacych ani nie uczacych
sie na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego)

Pouczony/a o mozliwo$ci pociagnigcia do odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sa prawdziwe.

.................. MiejscowosC........................... | Podpis

' Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglgdnia¢ wskazane ponizej grupy:

osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1)
bedaca poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,

byli wigzniowie,

narkomani,

osoby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,

osoby z obszaréw wiejskich.

W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujaca si¢ w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia)
jest jednoczesnie np. osoba niepetnosprawna, nalezy ja wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz
niekorzystnej sytuaciji).

2'W przypadku danych dotyczacych osoby niepetnoletniej formularz podpisuje osoba sprawujaca opieke.




