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	Nazwa projektu
	Aktywność IV

	Nr wniosku
	FEPM.05.11-IZ.00-0088/23
	Działanie
	5.11
	Okres realizacji
	01.03.2024-30.09.2029



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „ Aktywność IV”

I. DANE OGÓLNE:
	NAZWISKO I IMIĘ 
	

	PESEL
	

	WYKSZTAŁCENIE:
	·  niższe niż podstawowe
·  podstawowe
·  gimnazjalne
·  ponadgimnazjalne: zawodowe/średnie* (zaznacz właściwe)
·  pomaturalne/ policealne
·  wyższe

	PŁEĆ
	·  K          O   M



II. DANE KONTAKTOWE:
	ULICA I NR
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ
	

	GMINA
	

	POWIAT
	

	WOJEWÓDZTWO
	

	NR TELEFONU
	

	E-MAIL
	



III. SYTUACJA RODZINNA I MIESZKANIOWA:
	ZAMIESZKUJĘ SAMOTNIE 
	O tak         O nie

	ILOŚĆ OSÓB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM (wliczając osobę wypełniająca formularz)
	(wpisz liczbę)

	W tym dzieci w wieku:



IV.STATUS NA RYNKU PRACY:
	OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W PUP
	O tak         O  nie

	OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA
	O tak         O  nie

	OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W PUP[footnoteRef:1] [1: Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP – osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która nie widnieje w ewidencji osób bezrobotnych PUP. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi.] 

	
O tak          O nie

	OSOBA BIERNA ZAWODOWO[footnoteRef:2] [2: Osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna. Taka sytuacja ma miejsce w momencie gdy np. osoba bierna zawodowo urodziła dziecko, niemniej w związku z tym, iż jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy świadczeń z tytułu urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego. W związku z tym należy ją traktować jako osobę bierną zawodowo chyba, że jest zarejestrowana jako bezrobotna.] 

	O tak          O nie



V. SYTUACJA ZDROWOTNA: (zaznacz właściwe)
	Osoba z niepełnosprawnością
	[bookmark: __DdeLink__1290_1510396724]O tak        O nie                 

	Orzeczenie w stopniu 
	    O lekkim     O  umiarkowanym      O  znacznym
orzeczenie ZUS ………………………………………...



VI. STATUS OSOBY ZGODNIE Z USTAWĄ O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM:
	Oświadczam, że jestem: (proszę zaznaczyć wszystkie kategorie, które Panią/Pana dotyczą)
· osobą bezdomną realizującą indywidualny program wychodzenia z bezdomności
· osobą uzależnioną od alkoholu,
· osobą uzależnioną od narkotyków lub innych środków odurzających,
· osobą chorą psychicznie,
· osobą bezrobotne,*
· osobą zwolnioną z zakładu karnego, mającą trudności w integracji ze środowiskiem,
· uchodźcą realizującym indywidualny program integracji,
· osobą niepełnosprawną w stopniu: ………………………………….. (proszę podać stopień/grupę            	niepełnosprawności),
· [bookmark: _Hlk160179932]inne, jakie: ………………………………………………………………………………………………

*Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 6 miesięcy
 Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy

VII. ZAWÓD WYUCZONY:
	ZAWÓD
	

	DODATKOWE UPRAWNIENIA (NP. PRAWO JAZDY, KURSY ITP.)
	




VIII. Oświadczam, że posiadam prawo do:   (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe)
	zasiłku dla bezrobotnych
	O tak      O nie

	świadczenia przedemerytalnego
	O tak      O nie

	zasiłku przedemerytalnego
	O tak      O nie

	renty strukturalnej
	O tak      O nie

	renty z tytułu niezdolności do pracy
	O tak      O nie

	emerytury
	O tak      O nie

	nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego
	O tak      O nie



IX. INNE:
   O     osoba objęta ochroną czasową w Polsce w związku z agresją na Ukrainę

Oświadczam, że: (podkreśl właściwe)
· kwalifikuję się/ nie kwalifikuję się z pomocy społecznej*
· kwalifikuję się/ nie kwalifikuję się do korzystania ze wsparcia Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027*

Oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą


……………………………………………………….
Data i podpis

Osoby kwalifikujące się do pomocy społecznej do 150% kryterium dochodowego, a do FEPŻ do 265% kryterium dochodowego.
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