
Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji
Formularz zgłoszeniowy do projektu pn. „Samodzielni w zamieszkaniu w Oleszycach”

	
Informacje wypełniane przez PSONI Koło w Jarosławiu


	
Data  i godzina przyjęcia formularza

	

	
Numer formularza/Numer Identyfikacyjny Kandydata
	

	
Podpis osoby przyjmującej formularz

	



DANE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

	Nazwa
	

	Kraj
	Polska

	Imię
	


	Nazwisko
	


	PESEL
	


	Płeć 
	


	Województwo
	

	Powiat
	


	Gmina
	


	Miejscowość
	


	Ulica
	


	Nr budynku
	


	Nr lokalu
	


	Kod pocztowy
	


	Telefon kontaktowy
	


	Adres e-mail
	


	Osoba z niepełnosprawnością intelektualną
	 TAK
Dokument potwierdzający niepełnosprawność intelektualną
…………………………………………………………………….. 
 NIE

	Orzeczenie o niepełnosprawności/ stopniu niepełnosprawności 
	
Symbol przyczyny niepełnosprawności: …………...…………..
Data ważności orzeczenia:
……..…………………

	 Placówka PSONI Koło 
w Jarosławiu, z której korzysta Kandydat/ka
	



	Dobrowolnie deklaruję chęć udziału w projekcie
	 TAK
 NIE


	Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie – dane zawarte
 w formularzu zgłoszeniowym jak i w załącznikach i są aktualne
	 TAK
 NIE

	Ubezwłasnowolnienie 
	TAK     □   CZĘŚCIOWE         □ CAŁKOWITE
NIE 



	Dane teleadresowe rodzica/opiekuna prawnego 
(wypełnić w przypadku gdy kandydat jest osobą ubezwłasnowolnioną)

	Imię i Nazwisko
	

	Miejscowość
	


	Rodzaj miejscowości
	    □ Miasto             
	   □ Wieś            

	Ulica, nr domu / lokalu
	


	Kod pocztowy
	


	Województwo
	


	Powiat/ Gmina
	


	Telefon
	




Zwracam się z prośbą o przyznanie pobytu w mieszkaniu treningowym.
Prośbę swą motywuję (opis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej i życiowej):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….…
OŚWIADCZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE


Świadoma/-y odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub składania fałszywych oświadczeń, oświadczam że:

· dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym
 i prawnym,
· dobrowolnie deklaruję chęć udziału w projekcie pn. „Samodzielni w zamieszkaniu w Oleszycach”,
· zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji do projektu pn. „Samodzielni 
w zamieszkaniu w Oleszycach”, oraz akceptuję jego warunki,
· wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie swoich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym do projektu do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, monitoringu 
i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Oferenta z obowiązków sprawozdawczych,
· udzielam Oferentowi prawa do nieodpłatnego wielokrotnego, wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez Oferenta działalnością i celami projektu,
· [bookmark: _GoBack]zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu z dotacji otrzymanej od  Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej.


                                                                       ……………………………………………………………………..
                                                                                                      (data i czytelny podpis kandydata/tki)




	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	


	Data zakończenia udziału w projekcie
	






                                                                  ……………….………..………………………………………..
(pieczęć i podpis koordynatora projektu)

[image: ][image: ]
Zadanie pn. „Samodzielni w zamieszkaniu w Oleszycach” wspófinansowane jest                                      z dotacji otrzymanej od
Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej w ramach Programu
 „Od zależności ku samodzielności”
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