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Zalacznik Nr1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udzialu w projekcie Powiatu Leborskiego pn. ,Aktywnos$é zawodowa na zdrowie”

realizowanym w ramach poddzialania 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
~Wsparcie 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy”.

DANE OGOLNE

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL Wiek w chwili przystapienia do projektu

Adres zameldowania/zamieszkania* (ulica, nr domu, nr mieszkania)

Adres zameldowania/zamieszkania* (kod pocztowy, miejscowosc)

Adres zamieszkania (powiat, wojew6dztwo)
I:I Obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkaricéw)

I:I Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko - miejskie i miasta do 25 tys. mieszkaricow)

Telefon

Adres e-mail

*art. 25 KC ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu”
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II. DANE DOTYCZACE STATUSU BENEFICJENTA

1. Jestem osoba niepelnosprawna, posiadajaca aktualne na dzien 01.04.2011 r. orzeczenie
potwierdzajace niepelnosprawnos¢é:

TAK |:| NIE |:|

Niepelnosprawnos$¢é oznacza trwala lub okresowa niezdolno$¢ do wypelniania rél spolecznych z powodu stalego lub
dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegd6lnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Osoba niepelnosprawna to osoba, ktérej niepelnosprawnos¢ zostata potwierdzona orzeczeniem:
e o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany
lub znaczny),
e o calkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy,
e o niepelnosprawnosci, wydanym przed ukoficzeniem 16 roku zycia,
e lub réwnowaznym.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci moze zosta¢ wydane na stale lub na okreslony czas.
Warunkiem przystapienia do projektu jest posiadanie orzeczenia aktualnego na dziei rozpoczecia udzialu w projekcie.

2. Status na rynku pracy:
a) bezrobotny/-na (zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku)?
b) dlugotrwale bezrobotny/-na (zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku) 2
c) poszukujacy/-ca pracy (zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w Leborku)
d) nieaktywny/-na zawodowo %

e) uczacy/-ca sie lub ksztalcaca 4

HERNININ

D Oznacza osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. Nr 99 z 2004 r.,, z poz. zm.), w szczegdlnosci osobe, ktéra jednoczednie jest osoba: - niezatrudniona
i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia; - nieuczaca sie¢ w szkole, z wyjatkiem
szk6l wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym; - zarejestrowana we wlasciwym dla miejsca zameldowania
stalego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy

2 Oznacza osobe bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. Nr 99 z 2004 r., z poz. zm.) - oznacza to bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy
tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat;

3) Oznacza osobe pozostajaca bez zatrudnienia, ktora jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni.

4 Oznacza osobe ksztatcacg sie w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego.

Podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdaq, co poswiadczam swoim podpisem.

Data i podpis




