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Nr ewidencyjny:

...... /U/2013
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie innowacyjno testujpcym pn.,Droga do samodzielndci”
DLA OSOB USAMODZIELNIANYCH
Zgtaszam clgé udziatu w projekcie ,Droga do samodzielnéci”
Imie¢ i nazwisko Imi ¢ i nazwisko opiekuna usamodzielniania

Telefon kontaktowy E-mail

OSWIADCZENIA O SPELNIANIU KRYTERIOW FORMALNYCH

Swiadomy odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczen niezgodnych z prawe oraz tresci art. 25 KC*
oswiadczam, i:

1. jestem/nie jestem**w trakcie procesu usamodzielniania na terenie povighorskiego.
2. zamieszkug/nie zamieszkug** na terenievojewodztwa pomorskiego pod adresem

3. jestem osolx
o bezrobotn (zarejestrowanw Powiatowym Urzdzie Pracy)

0 nieaktywr, zawodowd”
Prosze zaznaczy odpowiednia odpowied: krzy zykiem

1) Oznacza osop bezrobotrng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.romocji zatrudnienia i instytucjagh
rynku pracy (t.j. Dz.U.z 2008, Nr 69, poz.415), zezeg0Indci osolg, ktéra jednoczanie jest osoly

- niezatrudnioa i niewykonupca innej pracy zarobkowej, zdaln gotowy do podgcia zatrudnienia;
- nieucaca sig w szkole, z wyjtkiem szkot wyiszych w systemie wieczorowym albo zaocznym;
- zarejestrowanwe wiaciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowegviatowym urzdzie pracy

2) Oznacza osop pozostapca bez zatrudnieniag ktdra jednoczanie nie zalicza gido kategorii bezrobotni.
*art. 25 KC ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznejest miejscowaé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu”
** Niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA NA TEMAT SPELNIANIA KRYTERIOW DODATKOWYC H

Verte!
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Swiadomy odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczen niezgodnych z prawd o§wiadczam, i
o Kontynuug naule w systemie niestacjonarnym
o Nie kontynuug nauki w systemie niestacjonarnym
Prosze zaznaczy odpowiednia odpowied: krzy zykiem

IMIEJSCE NMAUKI ... ettt et et ettt et et et e et

Dodatkowo do formularza zahczam:

o Ocerg osoby usamodzielnianej dokongerzez pracownika socjalnego

o Ocere osoby usamodzielnianej dokongmrzez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Raglzin
o Indywidualny Program Usamodzielniania

Oswiadczam,ze:
*  Wyrazam zgod na udziat w badaniach ankietowych, ktoeeldprzeprowadzane w ramach projektu.

*  Wyraam dobrowolg zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie imdenych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawvdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych ospjmh Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, z po. zm.), do celéw niegnych do realizacji projektu, zgdanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
szkolenia, monitoringu, promociji i ewaluacji prajeka take w zakresie niezdnym do wywizania s¢ Beneficjenta
projektu z obowizkéw sprawozdawczych wobec Instytucji sSrBdniczicej. Moja zgoda obejmuje rowdie
przetwarzanie danych w przys@g pod warunkiemze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jedspiez
oswiadczam, 4 zostalem(am) poinformowany(a) o celu zbieraniaydan prawie dogpu do trgci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych pg&eneficjenta projektu oraz Instytei€}asredniczicg.

«  Wyraam zgod na umieszczenie mojego imienia i nazwiska na igtiaternetowej www.powiat-lebork.com.

« Wyraam zgod na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku zZpiRewiat leborski i Urzzd Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego (w cédoi we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, eveaii i promocji projektu
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z&00 Nr 90,
poz. 631 z pfh. zm.). Jednocgeie wiadczam, 4 zostatlem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystan@ego
wizerunku.

* Podane przeze mnie dangezodne z prawgd co zawiadczam swoim podpisem.
e Zostalem pouczony/a o odpowiedziali@a sktadanie swiadcze niezgodnych z prawd

* Zapoznatem/am iz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projelariaz jestem przedstawicielem grupy docelowej
wymienionej § 6 niniejszego regulaminu.

Data i podpis




