Fundusze Europejskie ’ Rzeczpospolita Dofinansowane przez | DOLNY
dta Dolnego $laska - Polska Unig Europejska s 1) SLASK
Zatgcznik 3
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Imie i Nazwisko
PESEL
Doswiadczyta/em wielokrotnego wykluczenia (2 lub wiecej) TAK NIE
Stopien niepetnosprawnosci TAK NIE
LEKKI TAK NIE
UMIARKOWANY TAK NIE
ZNACZNY TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ sprzeiona (osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie
. s L. TAK NIE
dwdch lub wigcej niepetnosprawnosci)
Choroby psychiczne TAK NIE
Niepetnosprawnosé intelektualna TAK NIE
Catfosciowe zaburzenia rozwojowe (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa TAK NIE
Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD10);
Czy Pani/Pan korzysta z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa TAK NIE
2021-2027
TAK NIE
Czy jest Pan/Pani osobg zamieszkujgca samotnie
TAK NIE
Czy obecnie Pani/Pan bierze udziat w innym projekcie, jesli tak prosze podaé: date rozpoczecia date zakoniczenia

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU*

e osoba pracujaca
e osoba bierna zawodowo
e osoba bezrobotna

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA*
e Tak
e Nie

OSOBA PANSTWA TRZECIEGO*
e Tak
e Nie
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OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, (W TYM SPOLECZNOSCI

MARGINALIZOWANE)*
e Tak
e Nie
e Odmowa podania informacji

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN*

e Tak
e Nie

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI*
e Tak
e Nie
e Odmowa podania informacji

*prosze o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi

ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYINEGO:

OBOWIAZKOWE ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYINEGO

Lp. | Nazwa zatacznika Dotaczono Nie dotfaczono
1 Formularz zgtoszeniowy ( zatacznik nr 1 do regulaminu) TAK NIE
2 Oéwiadczenie o zamieszkaniu ( zatgcznik nr 2 do regulaminu) TAK NIE
3 Oswiadczenie uczestnika projektu (zatgcznik nr 4 do regulaminu) TAK ' NIE ]
4 Oswiadczenie (zatacznik nr 5 do regulaminu) TAK NIE
5 Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego . )
(zatacznik nr 6 do regulaminu) TAK NIE
DODATKOWE ZAtACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Lp. | Nazwa zatacznika Dotaczono Nie dotfaczono
1 | Oswiadczenie i zobowigzanie rodziny/opiekunéw/uczestnika projektu do
wspétpracy w przygotowaniu pacjenta do transportu ( zatgcznik nr 7 do TAK NIE
regulaminu)
2 Zaéwiadczenie lekarskie (zatgcznik nr 8 do regulaminu) TAK NIE
3 Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci TAK NIE
4 Zaswiadczenie z Osrodka PomocY Spotecznej o korzystaniu z programu TAK NIE ]
Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowg 2021-2027

DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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