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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU GRANTOWEGO

Tytul projektu grantowego LGD: | Przystan rodzicielska

Nr umowy projektu grantowego: | LGD-13/1/G/2018

Nazwa grantobiorcy: Grudziadzkie Centrum Caritas im. Blogostawionej Juty

Okres realizacji projektu

. 0Od: | 02.01.2019 Do: | 31.07.2019
objetego grantem:

1. |Kraj

2. |Imie (imiona)

Dane

uczestnika = isko

4. | Wiek w chwili przystepowania do projektu

5. |PESEL Brak nr PESEL!

1 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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6. |Plec? Kobieta Mezczyzna
7. | Rodzaj uczestnika3 Indywidualny if:é,ot‘:l’g?; lrlfobdﬁlrizoetismwmiel
8. |Ulica
9. |Nr budynku
10. | Nr lokalu
11. | Miejscowos¢
Dane
kontaktowe 12. | Obszar w stopnia urbanizacji (DEGURBA)
uczestnika
13. | Kod pocztowy
14. | Wojewodztwo
15. | Powiat
16. | Gmina

2 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

3 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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17. | Telefon kontaktowy
18. | Adres e-mail
Wyzsze
Policealne
Liceum
Wyksztalcenie |19. | Wyksztalcenie* Ponadgimnazjalne Technikum
Szkota Zawodowa
Gimnazjalne
Nizsze lub Podstawowe
20. | Data rozpoczecia udzialtu w projekcie
Szczegoly
wsparcia 21. | Data zakonczenia udzialu w projekcie

4 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedu pracys

Osoba dhugotrwale bezrobotna

Inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedu pracy®

Osoba dhugotrwale bezrobotna

Inne

22.
Osoba bierna zawodowo?

Inne

Osoba uczaca sie

Osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

Osoba pracujacas

W administracji rzadowej

W administracji samorzadowej

Inne

5 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
6 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
7 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

8 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Status
uczestnika na
rynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu

W MMSP

W organizacji pozarzadowej

Prowadzaca dziatalnos¢ na wlasny rachunek

W duzym przedsiebiorstwie

23.

Wykonywany zawod®

Inny

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztalcenia ogolnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wpierania rodziny
1 pieczy zastepczej

9 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

Rolnik
24. | Miejsce zatrudnienia
TAK NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej, etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia
(brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie traktowany, jako odmowa
Status podania informacji)
uczestnika 5 i - -
projektu w 25. Szcze%o}f{la sytgal{cgalo Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
P uczestnika projektu B
przystapienia Osoba z niepelnosprawnosciami
do proiekt (brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie traktowany, jako odmowa
proj u podania informacji)
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej)
(brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie traktowany, jako odmowa
26. | Osoba zagrozona uboéstwem lub wykluczeniem spotecznym!!

10 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

11 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Informacje na temat Otoczenia:
Liczba dzieci w wieku 5-13 lat: ......c.cooeenininnne , W tym:
- plci zenskiej: ...l

- plci meskiej: oooeieiiiiiiiit.

Zgloszenie specjalnych potrzeb uczestnika projektu (np. dieta wegetarianska, tlumacz migowy, podjazd dla niepelnosprawnych)

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Grudziadzu lub oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda) o posiadaniu statusu osoby zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym,;

2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (jesli dotyczy).

Oswiadczenia:

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych oswiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy 2z dnia

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r., poz.1137), oSwiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego
grantem w ramach Projektu grantowego LGD ,, Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spolecznosé Lokalnej
Grupy Dzialania ,,Grudziadzki Spichlerz”;

2. Wszelkie informacje zawarte we wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; znane mi sa skutki sktadania

falszywych oswiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r., poz.1137);

3. Oswiadczam, ze bede aktywnie uczestniczyl/ta w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w ramach projektu objetego grantem.

(Miejscowos¢ i data) (Podpis uczestnika projektu)



