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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz rekrutacyjny S

do projektu

Klub Mlodziezowy ,,PIATKA”
Nr 10/1/G/2020.
wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach
Osi priorytetowej 11. Rozwoj Lokalny Kierowany przez Spolecznos¢
Dzialania 11.1 Wlaczenie spoleczne na obszarach objetych LSR
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego
na lata 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU GRANTOWEGO

Tytul projektu grantowego LGD: | Klub Mtodziezowy ,PIATKA”

Nr umowy projektu grantowego: | Nr 10/1/G/2020

Gmina -Miasto Grudzigdz ul. Ratuszowa 1, Realizator: Centrum Pomocy Dziecku i Poradnictwa

Nazwa grantobiorcy: Rodzinnego w Grudziadzu ul. Mikotaja z Ryniska 8, 86-300 Grudziadz

Okres realizacji projektu

. Od: [01.03.2021 Do: | 30.06.2021
objetego grantem:
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Kraj

Imie (imiona)

Nazwisko
Dane . . . .
uczestnika Wiek w chwili przystepowania do projektu
PESEL Brak nr PESEL!
Plec2 Kobieta Mezczyzna
Rodzaj uczestnika3 Indywidualny Ej&?ﬁgﬁ l;obdﬁlrizoetiStaWiCiel
Dane Ulica
kontaktowe
uczestnika Nr budynku

1 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

2 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

3 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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10. | Nr lokalu

11. | Miejscowosc¢

12. | Obszar w stopnia urbanizacji (DEGURBA)
13. | Kod pocztowy

14. | Wojewodztwo

15. | Powiat

16. | Gmina

17. | Telefon kontaktowy

18.

Adres e-mail

Wyksztalcenie

19.

Wyksztatcenie*

Wyzsze

Policealne

Ponadgimnazjalne

Liceum

4 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Technikum

Szkola Zawodowa

Gimnazjalne

Nizsze lub Podstawowe

20. | Dat ia udzial jekci
Szczegoly ata rozpoczecia udzialu w projekcie
B 21. | Data zakonczenia udziatu w projekcie
. . Osoba dhugotrwale bezrobotna
Osoba bezrobotna niezarejestrowana
idencii d :
w ewidencji urzedu pracy Inne
22.

Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedu pracy®

Osoba dhugotrwale bezrobotna

Inne

5 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

6 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

k

Wojewddztwo
Kujawsko-Pomorskie

# GRUDZIADZKI SPICHLERZ

STOWRRZYSZENE LOKALYA GRUPR DZWWANA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny T,

*
.

*

Osoba bierna zawodowo?

Inne

Osoba uczaca sie

Osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub
szkoleniu

Osoba pracujacad

W administracji rzadowe;j

W administracji samorzadowe;j

Inne

W MMSP

W organizacji pozarzadowej

Status

uczestnika na Prowadzaca dziatalnos¢ na wlasny rachunek
rynku pracy

B °h";111 L. W duzym przedsiebiorstwie

przystapienia

do projektu
23. | Wykonywany zawod®

Inny

Instruktor praktycznej nauki zawodu

7 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
8 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu

9 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Nauczyciel ksztalcenia ogolnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji
spolecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wpierania rodziny
i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

Rolnik

24.

Miejsce zatrudnienia

25.

TAK NIE
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Status
uczestnika
projektu w
chwili
przystapienia
do projektu

Szczegolna sytuacja
uczestnika projektul®

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej, etnicznej,

migrant, osoba obcego pochodzenia
(brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie traktowany, jako odmowa
podania informacji)

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkania

Osoba z niepelnosprawnosciami
(brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie traktowany, jako odmowa
podania informacji)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej)
(brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi bedzie traktowany, jako odmowa

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

niepelnosprawnych)

10 Nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu
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Oswiadczenia:

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

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r., poz.1137), oS§wiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu
grantowego LGD tj. Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spolecznos¢ 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/la w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w ramach projektu objetego

grantem.

4. Oswiadczam, ze nie korzystam ze wsparcia w innym projekcie dofinansowanym w ramach LGD.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu
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