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Nazwa projektodawcy:

Gmina Wielefi/Samorzadowa Administracja O$wiatowa w Wieleniu

Tytul projektu:

Wyruszamy do Gminnego Zlobka w Wieleniu!

Dane uczestnika

(prosz¢ wypetnic¢ drukowanymi literami)

Imie
Nazwisko
PESEL
Zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
ISCED 5-8 Wyzsze
ISCED 4 Policealne
ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkola
zawodowa)
ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak
Dane kontaktowe uczestnika
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowosé
Ulica
Numer budynku
Numer lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie

Pracy. Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie
z urzgdu pracy

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w Powiatowym Urzedzie

Pracy. Osoba pozostajaca bez pracy. gotowa do podjecia pracy i aktywnie

poszukujaca zatrudnienia, ktore nie sa zarejestrowane w ewidencji urzedéw
racy

Tak

Nie

W tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojgcia ,,dlugotrwale bezrobotny®* rézni si¢ w zaleznosci od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (> 6 miesigcy)

Tak

Nie
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- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesigey (>12 miesigey). Status na rynku pracy jest okreslony w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie

Bierny zawodowo
Bierni zawodowo 1o osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sily roboczej
(tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opicka nad dzieckiem w
okresie, ktéry nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz
Jjako osoby bezrobotne (wowczas status bezrobotnego na pierwszenstwo)

Tak Nie

W tym osoba uczjca sig¢ Tak Nie

W tym osoba nieuczestniczgca w ksztalceniu lub szkoleniu | Tak Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) Studenci
studiow stacjonarnych uznawani za osoby biernie zawodowo. Studenci, ktérzy sa | Tak Nie
zatrudnieni (rowniez na czgdci etatu), powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujace.

osoba pracujgca w administracji rzadowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

1mnne

osoba pracujaca w MMPS

osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

osoba prowadzaca dzialalno$¢ na wlasny rachunek

osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w: Nalezy poda¢ nazwe
przedsi¢biorstwa/instytucji w ktorej
uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawod

Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

Nauczyciel ksztalcenia ogolnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j

Pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spolecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystepowania do projektu
{odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt
nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosci: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska, Mniejszosci etniczne: karaimska, lemkowska. romska,
tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu

na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzil sie poza terenem
Polski.

Tak Nie Odmowa podania
informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
1. Bez dachu nad glowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)




Fundusze :
Europejskie Rzeczpospolita

Pregram Regionalny _ PO[SK&

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/ szpitale, instytucje opiekuricze. osoby
otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowania wspierane)

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
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3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji. osoby zagrozone przemoca)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sig¢
do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnicnie)

Tak Nie

Osoby z niepelnosprawnosciami

Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w $wietle przepisow ustawy dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnicniu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020r. poz. 426 ze zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
Dz.U. z 2020r. poz. 685 tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowie

Tak Nie Odmowa
podania
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

Osoby pochodzace z abszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone
dostgpu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spolecznym, ktérym powod zagrozenia nie zostal oznaczony w
pozostalych polach formularza, osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj. stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa
podania
informacji

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych (nalezy wypehi¢ w dniu
przystapienia do projektu)

Miejscowo$é, data Podpis




