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FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

I. Dane dot. projektu

Lp. Nazwa

1 Tytut Projektu: ,MOJ DOM - MOJE MIEJSCE”

2 Nr Projektu: RPMA.09.02.01-14-6878/16

Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z

3 ubéstwem

4 Dziatanie, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej

5 Poddziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych

6 Biuro projektu: Urzad Miasta Ptocka, Stary Rynek 1, 09- 400 Ptock, pok. E-18, telefon: 24 366 11 36, e-mail:

anna.grumanowska@plock.eu.

II. Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Nazwa

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL.:

Ptec¢:

Dane uczestnika

Wyksztatcenie*:

1. gimnazjalne (ISCED 2)
nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
policealne (ISCED 4)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)

6. wyzsze (ISCED 5)
*Wtasciwe podkresli¢

ik wN

Wojewodztwo:
Powiat:

Dane

kontaktowe Gmina:

Miejscowosc:
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Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Osoba bierna zawodowo w tym:*

Status osoby na | - inne
rynku pracy w ) .
chwili uczaca sie
przystapienia do | - nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
projektu *Wiaéciwe podkresli¢
Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej:................
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia:
- TAK
- ODMOWA PODANIA INFORMACII
- NIE*
*Wrtasciwe podkresli¢
Status . . . -
uczestnika Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
projektu w - TAK
chwili
przystapienia do | - NIE*
projektu

*Wtasciwe podkresli¢

Osoba z niepetnosprawnosciami:
- TAK

- ODMOWA PODANIA INFORMACII
- NIE*

*Whtasciwe podkresli¢

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione

powyzej):
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- TAK
- ODMOWA PODANIA INFORMACII
- NIE*

*Wrtasciwe podkresli¢

1. wielodzietne rodzenstwa przebywajgce w pieczy zastepczej
powyzej 2 lat.

- TAK - 10 punktow.
- NIE - O punktéw.*

*WHtasciwe podkresli¢

Kryteria
2. dzieci pochodzace z rodzin dysfunkcyjnych dotknietych
szczegotowe
uzaleznieniami rodzicow/ opiekundw.
- TAK - 10 punktow.
- NIE - 0 punktéw.*
*Whtasciwe podkresli¢
Kryteria 1. dzieci powyzej 10 roku zycia przebywajace w pieczy zastepczej

premiujace

powyzej 2 lat.
- TAK — 20 punktéw
- NIE - O punktow.*
*Wrtasciwe podkresli¢

2. dzieci pozbawione czesciowo lub catkowicie opieki rodzicielskiej,

sieroty, potsieroty.
- TAK - 20 punktéw.
- NIE - O punktéw.*
*Whtasciwe podkresli¢
3. osoby Ilub rodziny zagrozone ubdstwem Iub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajacych wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego, jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt. 11

Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia
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- TAK - 10 punktéw.
- NIE - 0 punktow.*
*Wtasciwe podkresli¢
4. osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz
osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig
intelektualng oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi.
- TAK - 10 punktéw
- NIE - 0 punktow.*
*Wtasciwe podkresli¢

5. osoby korzystajgce ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc

Zywnosciowa 2014-2020
- TAK - 10 punktéw.
- NIE - 0 punktow.*

*Wrtasciwe podkresli¢

Wypetnia pracownik Placéwki Opiekunczo - Wychowawczej w Ptocku.

Podsumowanie kaczna liczba punktow:

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz

oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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III. DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

1. Deklaruje chec przystgpienia do projektu pn.: ,Mdj dom - moje miejsce”

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt pn.: ,M0j dom - moje miejsce”
jest wspoifinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

3. Akceptuje ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Méj dom - moje

miejsce

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz
oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
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