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KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

LAKTYWNI W CEKCYNIE”, realizowanego przez Gmine Cekcyn

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach ,,Projektu
grantowego w zakresie aktywizacji spoteczno — zawodowej mieszkaricéw obszaru LSR” realizowanego
przez Partnerstwo LGD Bory Tucholskie

DANE PERSONALNE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data urodzenia

Ptec O kobieta L mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Miejscowosé

Gmina

KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO OBJECIA WSPARCIEM

Oswiadczam, ze spetniam ponizsze kryteria dostepu do projektu:

Mieszkam na terenie Gminy
Cekeyn L] TAK L] NIE
Jestem osobg niepracujgca 1 TAK 1 NIE

Naleze do grupy osdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

Jestem osobg lub pochodze z
rodziny korzystajacej ze
$wiadczen pomocy spotecznejt
Jestem osobg zarejestrowang w
Powiatowym Urzedzie Pracy jako
osoba bezrobotna
Jestem osobg bezrobotng, tzn.
pozostaje bez pracy, jestem
gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukuje zatrudnienia
Jestem osobg bierng zawodowo,
tzn. nie pracuje i nie jestem
bezrobotna
Jestem osobg na
emeryturze/rencie

O TAK ] NIE

O TAK ] NIE

O TAK ] NIE

] TAK ] NIE

L] TAK ] NIE

1 osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
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Jestem osobg studiujgcg w
trybie zaocznym O TAK LI NiE
Jestem osobg ubezpieczong w
KRUS L] TAK L NIE
Jestem osobg korzystajgca z
Programu Operacyjnego Pomoc O TAK LI NiE
Zywnosciowa 2014-2020
Jestem osobg z
niepetnosprawnoscia? O TAK LI NiE
Uczestnicze w innym projekcie w ] TAK (uczestnicze) ] NIE (nie uczestnicze)
ramach naboru wnioskéw nr - .
3/2019/EFS. 3/2021/EFS Jedli TAK, towiilu? .............
/ /EFS, 3/ / Jesli TAK, to w jakim/jakich?
ogtoszonych przez Partnerstwo
"LGD Bory Tucholski? |

Prosimy o wpisanie informacji o specjalnych potrzebach np. w zwigzku z posiadang
niepetnosprawnoscia

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie pn. ,,Aktywni w Cekcynie” oraz oswiadczam, iz

jestem swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze projekt jest wspdfinansowany ze

Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym w ramach procesu rekrutacji do projektu , Aktywni

w Cekcynie”.

4. Oswiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia w

zadnym innym projekcie wspétfinansowanym przez Europejski Fundusz Spoteczny.
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze do wniosku nalezy zatgczy¢:

- dla 0séb bezrobotnych lub biernych zawodowo: zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych potwierdzajgce status osoby w dniu jego wydania (wniosek na druku US-7),
- dla 0sdb bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy: zaswiadczenie

z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania.

Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia jego wydania, tzn. moge
wzigé udziat w pierwszej formie wsparcia nie pdzniej niz 30 dni od dnia wystawienia

zaswiadczenia, chyba ze przedstawie nowe zaswiadczenie.

(Miejscowos¢, data) (Podpis kandydata)

2

osoba niepetnosprawna w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i

mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020




