5 Eﬂ:cc.l;;jzsiie WOJEWODZTWO ‘ \’— ; %\ Unia Europejska -
Program Regionalny KUJAWSKO-POMORSKIE ; @ Europejski Fundusz Spoteczny

Organizator : Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Dolina Drwecy”

KARTA ZGLOSZENIOWA DO UCZESTNICTWA
W WARSZTATACH Z ZAKRESU AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ
04.10.2017r. Swietlica Wiejska w Macikowie

1. Dane osobowe:
IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e
Adres ZamieszZKaNIa. . ....oooeiiie i,

Data UTOAZENIA. . . ..ot e e e e,

2. Czy Pan/i korzysta ze §wiadczen pomocy spolecznej?
TAK O NIE O

3. Czy jest Pan/i osobg o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 z dnia 13 czerwca 2003r
0 zatrudnieniu socjalnym (tj. osoba bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia
z bezdomnosci, w rozumieniu przepisOw o0 pomocy spotecznej; osobg uzalezniona od alkoholu, osoba
uzalezniong od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych; osobg chorg psychicznie, w rozumieniu
przepisdbw o ochronie zdrowia psychicznego; osobg dlugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisoOw
0 promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy, osoba zwolnionych z zaktadéw karnych, majacych
trudnoéci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej; uchodzca
realizujacym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej; osoba
niepetnosprawna, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych - ktoéra podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie
sa w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sig¢
W sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym)

TAK O NIE o

4. Czy jest Pan/ i osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze
zastepczg lub osobg przezywajgca trudnos$ci w pelnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych ?

TAK O NIE O

5. Czy jest Pan/i osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano Srodki zapobiegania
| zwalczania demoralizacji i przestepczosci?
TAK o NIE o

6. Czy jest Pan/i osoba przebywajaca w mlodziezowych osrodkach wychowawczych
lub mlodziezowych osrodkach socjoterapii ?
TAK o NIE o

7. Czy jest Pan/i osoba niepelnosprawng?
TAK O NIE o
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8. Czy nalezy Pan/i do rodziny z dzieckiem niepelmnosprawnym, w ktorej co najmniej
jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na Kkonieczno$¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia?

TAK O NIE o

9. Czy jest Pan/i osoba zakwalifikowang do III profilu pomocy w Urzedzie Pracy?
TAK o NIE o

10. Czy jest Pan/i osobg niesamodzielna? (tj. osoba, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia
lub niepelnosprawnos¢ wymaga opieki i wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania
co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego)

TAK O NIE O

11.Czy jest Pan/i osoba bezdomng lub dotknieta  wykluczeniem 2z dostepu
do mieszkan?
TAK O NIE o

12. Czy jest Pan/i osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa?
TAK O NIE O

13.Czy jest Pan/i z otoczenia o0sOb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem

spolecznym? (tj. osoba spokrewniona lub niespokrewniong z osobami zagrozonymi ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym wspolnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego
srodowiska o0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spolecznym, osoba sprawujaca rodzinna
piecze zastepcza lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej, osobg prowadzaca rodzinne
domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekunczo- wychowawczych typu rodzinnego)

TAK O NIE o

Data i Czytelny podpis

DODATKOWE OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych
danych lub sktadania nieprawdziwych oswiadczen, o§wiadczam, ze: zawarte w formularzu dane
sg prawdziwe i jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania Stowarzyszenia Lokalna
Grupa Dziatania ,,.Dolina Drwegcy” w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i o$wiadczen
zawartych w formularzu.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie 1 udostepnianie moich danych osobowych, w tym wizerunku
(zgoda na robienie zdje¢ w trakcie warsztatow) w celach zwigzanych z przeprowadzeniem
I rozliczeniem warsztatow, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., poz. 922).

Data i Czytelny podpis



