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FORMULARZ REKRUTACYINY KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU OBJETEGO PROJEKTEM

Animacja spotecznosci lokalnej obszaru Stowarzyszenia LGD Gmin Dobrzyrnskich Region Potudnie " realizowany

jest w ramach projektu ze Stowarzyszenia Lokalna Grupa dziatania Gmin Dobrzynskich Region Potudnie, O$ priorytetowa:

11. Rozwdj lokalny kierowany przez spoteczno$é¢, Dziatanie 11.1: Wigczenie spoteczne na obszarach objetych

LSR. Dofinansowanie projektu z EFS wynosi: 424953,88

Informacje wypetniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Data, miejsce i godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
Dane
uczestnika
3. PESEL
4. Pec I:I I:l
Kobieta Mezczyzna
5. Ulica
6. Nr domu
7. Nr lokalu
8. Miejscowos¢
Obszar miejski I:l
Obszar wiejski D
10. Kod pocztowy
11. Wojewddztwo
12. Powiat
13. Gmina
14. Telefon kontaktowy
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15.

Adres poczty
elektronicznej

Wyzsze

Policealne

Ponadgimnazjalne

Gimnazjalne

Podstawowe

Nizsze niz podstawowe

HE NNy

Status kandydata/kandydatki

Bezrobotny

I:l TAK

D NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

D Osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

D Osoba dtugotrwale bezrobotna

D inne

Osoba bierna zawodowo

D TAK

D NIE

D Osoba

nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

|:| Osoba

uczaca sie

I:l inne

D TAK

D NIE
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D Inne

|:| Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
D Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
D Osoba pracujgca w administracji samorzadowej

D Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

D Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

D Osoba pracujagca MMSP (mikro, matym, érednim przedsiebiorstwie)

Wykonywany zawdd:

Nazwa instytucji/podmiotu/w ktérej osoba jest zatrudniona:

STATUS
Osoba nalezgca do mniejszosci JODMOWA
narodowej, etnicznej, migrant, OTAK ONIE PODANIA
osoba obcego pochodzenia INFRORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do OTAK CINIE
mieszkania
LJODMOWA
Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK CINIE PODANIA
INFRORMACI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji CJODMOWA
spotecznej LITAK CINIE PODANIA
INFRORMACII
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Zatgczone dokumenty:

Zatgczam dokumenty: D

Zestawienie dokumentow potwierdzajgcych status:

Lp. Nazwa dokumentu
1 Oswiadczenie opiekuna prawnego o zamieszkiwaniu uczestnika na terenie LSR,
Stowarzyszenia LGD Gmin Dobrzyniskich Region Potudnie
Dokument potwierdzajagcy zamieszkiwanie opiekuna prawnego na obszarze LSR
Stowarzyszenia LGD Gmin Dobrzynskich Region Potudnie np.:
- pierwszg strone zeznania podatkowego za ostatni okres rozliczeniowy (np. formularza
PIT-37), zawierajgcg adres zamieszkania (kopia) wraz z: potwierdzeniem ztozenia
5 zeznania w formie prezentaty urzedu skarbowego — pieczeé¢, albo urzedowym

poswiadczeniem odbioru (UPO)

lub

-wystawione na opiekuna i jego adres zamieszkania dokumenty zobowigzaniowe np.
decyzja w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, rachunki lub faktury za media,
Scieki, odpady komunalne.

Oswiadczenia:

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Oswiadczam, ze bede aktywnie uczestniczyt/ta w zadaniach i zajeciach programu realizowanego
w ramach projektu objetego grantem;

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych

w Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/kandydatki projektu objetego
grantem?

1 W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zostaé podpisana przez jej prawnego opiekuna.




