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Projekt "Od zależności do samodzielności"
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

	Formularz zgłoszeniowy

	Data wpływu Formularza do Biura projektu

…………………………………………………………………..

wypełnia Beneficjent 
Lp. ……………. 
	Tytuł projektu:

„Od zależności do samodzielności” 

Projekt realizowany w Partnerstwie:

Lider Gmina Góra Świętej Małgorzaty  – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Górze Świętej Małgorzaty
Partner Fundacja UWOLNIENIE  z siedzibą w Łodzi

Biuro projektu: Góra Świętej Małgorzaty 44 – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 



Część I

	1. Dane osobowe (wybrać właściwe)


	Płeć


	□ Kobieta
	□ Mężczyzna

	Imię/Imiona


	
	

	Nazwisko


	
	

	Pesel


	
	

	Wiek


	
	

	2. Adres zamieszkania



	Miejscowość, ulica

	
	

	Nr domu, lokalu

	
	

	Kod pocztowy, miejscowość


	
	

	Województwo

	
	

	Powiat

	
	

	Gmina

	
	

	3. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niż powyżej)



	Miejscowość/ulica/plac/aleja


	
	

	Nr domu, lokalu


	
	

	Kod pocztowy, miejscowość


	
	

	4. Numer telefonu, adres e-mail (podać przynajmniej jeden)


	Tel. Stacjonarny


	
	

	Tel. Komórkowy


	
	

	Adres e-mail


	
	

	5. Wykształcenie 


	wykształcenie wyższe


	(

	wykształcenie policealne


	(

	wykształcenie ponadgimnazjalne
	(
Wykształcenie ukończone 

na poziomie szkoły średniej

	
	(
Wykształcenie ukończone 

na poziomie szkoły zasadniczej

	wykształcenie gimnazjalne


	(

	wykształcenie podstawowe

	(

	wykształcenie niższe niż podstawowe (bez wykształcenia)

	(

	6. Status uczestnika na rynku pracy (wybrać właściwe)



	Osoba bierna zawodowo¹


	(

	Osoba bezrobotna
	(
Zarejestrowany/a w ewidencji urzędu pracy

	
	(
Niezarejestrowany/a w ewidencji urzędu pracy

(nie pracuję, nie jestem zarejestrowany/a, ale

poszukuję pracy i jestem gotowy/a do jej podjęcia

	Osoba długotrwale bezrobotna²

	(

	Osoba poszukująca pracy

	(

	7. Informacje dotyczące profilu pomocy nadanego przez PUP

(wypełniają tylko osoby zarejestrowane w ewidencji urzędu pracy jako bezrobotne)

Projekt nie obejmuje wsparciem osób bezrobotnych zakwalifikowanych przez PUP do I i II profilu pomocy m.in. ze względu na wsparcie aktywizacyjne otrzymywane w PUP.

	(  jestem osobą zarejestrowaną w PUP, która jest zakwalifikowana do III profilu pomocy



	8. Informacje dotyczące niepełnosprawności (wybrać właściwe)



	                     Stopień niepełnosprawności

	Znaczny

	(

	Umiarkowany

	(

	Lekki

	(

	                       Typ niepełnosprawności
	

	Schorzenia narządu ruchu
	(

	Schorzenia narządu wzroku
	(

	Schorzenia narządu słuchu
	(

	Inna niepełnosprawność
	(


Uprzedzony o odpowiedzialności oświadczam, że wyżej wymienione dane są prawdziwe i kompletne.
Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr  ZUS, rejestr  PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

	Data 
	Czytelny podpis

	


_______________________________

¹ Tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy i nie poszukuję pracy

² Definicja ”długotrwale bezrobotny” w zależności od wieku

      ( Młodzież ( <25 lat) – osoby bezrobotne zarejestrowane w PUP nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy

      ( Dorośli ( 25 lat i więcej) – osoby bezrobotne zarejestrowane w PUP nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy.

Część II
	9. Oświadczenia

	Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am  się z Regulaminem Projektu i go akceptuję, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
2. W przypadku zakwalifikowania się do udziału w Projekcie będę uczestniczył/a w całym jego cyklu.
3. Zostałem/
r poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

4. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta Projektu. 
5. Przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a) Zarząd Województwa Łódzkiego mający siedzibę przy al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź dla zbioru „Beneficjenci  w ramach RPO WŁ 2014-2020”,
b) Minister Rozwoju mający siedzibę przy Plac Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa dla zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”.
6. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi a
rt. 23 ust. 1 pkt 2 lub a
rt. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.)
7. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Od zależności do samodzielności”.
8. Moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu  Urzędowi Pracy w Łodzi, ul. Wólczańska 49 oraz Beneficjentowi realizującemu Projekt: Gmina Góra Św. Małgorzaty/ Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Góra Św. Małgorzaty , Góra Świętej Małgorzaty 44, 99-122 Góra Świętej Małgorzaty w partnerstwie z Fundacją UWOLNIENIE z siedzibą w Łodzi.
9. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 
10. Mam  prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
11. Zamieszkuję na obszarze gminy Góra Świętej Małgorzaty  (woj. łódzkie), pod adresem wskazanym w Części I pkt. 2 niniejszego Formularza (zgodnie z Kodeksem Cywilnym).
12. Korzystam ze świadczeń pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2014 r. o pomocy społecznej [ups].*
13. Kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, bo spełniam jedną z przesłanek określonych w art. 7 ups.* 

*niepotrzebne skreślić

	Data 
	Czytelny podpis

	


Część III
Tekst motywacji

w formie ankiety ex-ante w celu określenia motywacji* do udziału w reintegracji społeczno – edukacyjno – zawodowej 

w projekcie „RAWA – rozwój, animacja, wiedza, aktywizacja”.

Nazwisko imię osoby aplikującej o udział w ww. projekcie 
……………………………………………………………………………………………………...........................................................

Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszej ankiecie. 

1. Czy jest Pan/Pani osobą pracującą ? Jeśli odpowiedź brzmi „tak” prosimy przejść do pytania 6 i 7.

a) tak

b) nie

2. Czy jest Pan/Pani osobą niepracującą ?

a) tak

b) nie

3. Ile lat Pan/Pani nie pracuje?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Jest Pan/Pani osobą niepracującą, prosimy podać z jakich przyczyn ustało zatrudnienie w poprzednim miejscu/poprzednich miejscach pracy ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Jakie utrudnienia mogą ograniczać podjęcie zatrudnienia ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Jakie są Pana/Pani potrzeby i oczekiwania związane z udziałem w projekcie „RAWA – rozwój, animacja, wiedza, aktywizacja” ? (można udzielić więcej niż jednej odpowiedzi)
a) podwyższenie umiejętności i kompetencji społecznych

b) zdobycie wsparcia umożliwiającego podjęcie pracy

c) zwiększenie dochodów w rodzinie

d) pomoc w rozwiązaniu bieżących problemów (pomoc psychologiczna, prawna, terapeutyczna, doradztwo)

e) wsparcie psychologiczne dla siebie lub członków rodziny

f) wsparcie terapeutyczne dla siebie lub członków rodziny

g) wsparcie animatora rodziny

h) inne, jakie ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Prosimy o ustosunkowanie się do poniższych stwierdzeń, zaznaczając odpowiedzi, z którymi Pan/Pani zgadza się:

a) rozpoczęte sprawy doprowadzam do końca

	zawsze
	czasami
	nigdy


b) umiem wykorzystywać nowe możliwości i szanse

	zawsze
	czasami
	nigdy


c) zdobywanie nowej wiedzy zawodowej i doświadczeń zawodowych wpływa na poprawę własnej wartości

	tak
	w niewielkim stopniu
	nie


d) mam wiarę we własne siły i możliwości

	tak
	w niewielkim stopniu
	nie


e) mam potrzebę rozwoju osobistego i zawodowego

	tak
	w niewielkim stopniu
	nie


f) jestem wytrwały/wytrwała w realizacji planów życiowych

	tak
	w niewielkim stopniu
	nie


Dziękujemy za udzielone odpowiedzi

______________________________________________________________________________________

*W związku z procesem rekrutacji do projektu zebrane dane zostaną, także wykorzystane przez doradcę zawodowego w celu dokonania wstępnej oceny motywacji.
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