Stowarzyszenie ,,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno
Osrodek/ Inkubator Przedsiebiorczosci

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego” — Aktywni po 60 roku zycia” dofinansowanego ze
$rodkéw Gminy Debrzno.

Wypetnia biuro projektu

Nr Formularza

zgtoszeniowego | . /2024
Data i godzina przyjecia/

podpis osoby

przyjmujacej dokumenty | s /

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI - prosze wypetnic¢ i zaznaczy¢ wtasciwe pola

Nazwisko:

Imie/ Imiona:

. [ kobieta
Ptec Data urodzenia:
[ mezczyzna

II. ADRES ZAMIESZKANIA: (zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z
zamiarem stalego pobytu) - prosze uzupetnié¢
Ulica:
Nr Nr
domu lokalu
Kod
Poczta: -
pocztowy:
Miejscowosc: Gmina:
Powiat: Wojewddztwo:

III. DANE KONTAKTOWE - prosze uzupetnié¢

Adres poczty
Telefon elektroniczne
(e-mail):

IV. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY - prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole




Stowarzyszenie ,,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno
Osrodek/ Inkubator Przedsiebiorczosci

Jestem osoba a) TAK O
nieaktywna zawodowo
(emeryt/rencista) b) NIE []
V. STATUS SPOLECZNYCH KANDYDATA/ KADNYDATKI DO PROJEKTU

UWAGA: Osobie, sktadajacej formularz przystuguje prawo do odmowy podania informacji wrazliwych. Odmowa
podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujacych
skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika/ uczestniczki

sie przedmiotowymi cechami,
oraz prowadzi do

niezakwalifikowania

udziatu w projekcie.

Jestem osobg z
niepetnoprawnosciami - dana
wrazliwa

[0 TAK

[] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Jestem osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia - dana wrazliwa

0 TAK

[0 NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACII

Jestem osobg o innej niz
wymienione niekorzystnej
sytuacji spotecznej (np. osoba z
wyksztatceniem niepetnym
podstawowym, byli wiezniowie,
narkomani, osoba z obszaréow
wiejskich (osoba przebywajaca
na obszarach stabo
zaludnionych.) - dana wrazliwa

O TAK

[0 NIE [J] ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

O TAK

] NIE

VII.

KRYTERIA PUNKTOWE - PREFERENCIE - prosze zaznaczy¢ witasciwe pole

Osoba doswiadczajaca wielokrotnego  wykluczenia
spotecznego, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz
jednej z przestanek, o ktéorych mowa w pkt. VI. Kryteria
formalne

00 TAK ] NIE

Osoba o stopniu niepetnosprawnosci.

O znacznym [0 umiarkowanym [ lekkim

Osoba ktorej dochod jest réwny lub mniejszy niz 150%
wiasciwego kryterium dochodowego (1 164,00 zi na
osobe samotnie gospodarujaca lub 900,00 zt na

, i TAK NIE
osobe w rodzinie), o ktdrym mowa w ustawie z dn. 12 [ [
marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Osoba zamieszkujaca tereny wiejskie (stabo zaludnione i O TAK [ NIE
ograniczong mozliwoscig mobilnosci).

Osoba samotnie gospodarujaca (samotnie mieszkajaca) O TAK [J NIE




Stowarzyszenie ,,Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno
Osrodek/ Inkubator Przedsiebiorczosci

OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU:

1. Ja, nizej podpisany/a sktadajac Formularz zgtoszeniowy deklaruje cheé¢ swojego udziatu
w projekcie pn.: "Klub Wsparcia Dziennego - Aktywni po 60 roku zycia" .

2. Oséwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn.: ,Klub Wsparcia Dziennego - Aktywni po 60 roku Zycia” i akceptuje jego tresci
bez zastrzezen.

3. Oséwiadczam, ze znane mi sg zatozenia projektu i zobowigzuje sie - w przypadku
zakwalifikowania do udzialu w projekcie - do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w
projekcie.

4. Wyrazam zgode - w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie - na poddanie sie
badaniom ewaluacyjnym prowadzonym przez Realizatora projektu.

5. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze
wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym i zatgczonych
dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

/miejscowos¢ i data/ /podpis kandydata/ kandydatki do projektu lub opiekuna prawnego/



