Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji uczestnikow

i uczestniczek projektu
pn. », Centrum Ustug Spotecznych w
Nowym Miasteczku- Razem mozemy wigcej!”

Kwestionariusz uczestnika / uczestniczki projektu

W celu otrzymania wsparcia w ramach projektu podaje dobrowolnie ponizej swoje dane osobowe
i wyrazam zgodg na ich przetwarzanie.

Jestem Swiadomy/a, ze odmowa podania ponizszych danych jest rtownoznaczna z brakiem mozliwos$ci
udzielenia wsparcia w ramach projektu. Kryteria kwalifikujace do objecia wsparciem

Kraj

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

PESEL

Ple¢

O Kobieta

O mezezyzna

Wyksztatcenie

[(Inizsze niz
podstawowe

O podstawowe O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

O policealne O wyzsze

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miegjscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
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Osoba O TAK | O NIE
bezrobotna O osoba dtugotrwale bezrobotna
W tym: O inne
Osoba bierna O TAK | O NIE
zawodowo [0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
W tym: [0 osoba uczaca sie
O inne
Osoba pracujaca O TAK O NIE
w tym: O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek
[ osoba pracujaca w administracji rzadowej
O osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
[ osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej
O osoba pracujgca w MMSP (mikro, matym, $rednim przedsigbiorstwie)
O osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie
[0 osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé¢ lecznicza
O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)
[ osoba pracujgca na uczelni
0 osoba pracujgca w instytucie naukowym
[0 osoba pracujaca w instytucie badawczym
O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[ osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki
0 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j
O inne

Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia ! O tak O nie
Osoba panstwa trzeciego? O tak O nie
Osoba nalezgca do mniejszosci, w
tym spotecznos$ci marginalizowanych O tak O nie O odmowa podania
tj. Romowie 3 informacji
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub
dotknieta wykluczeniem z dostgpu do O tak )
mieszkan * L nie
) s tak O nie 0 odmowa podania
Osoba z niepelnosprawnosciami . .
informacji
Nowe MiasteczKo, dnia ..........oooeee
czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki projektu
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " * " A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejska %y ool Warte zachodu




! Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktory nie posiada obywatelstwa polskiego, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa innych krajow. Do 0s6b obcego pochodzenia nie zalicza si¢ 0sob nalezacych do
mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci marginalizowanej jak Romowie. Osoby te zobowiazane sa do
dotaczenia zezwolenie na pobyt czasowy, karta pobytu.

2 Do o0s6b panstwa trzeciego zalicza si¢ osoby, ktore sa obywatelami krajow spoza UE oraz bezpanstwowcow
zgodnie z Konwencja o statusie bezpanstwowcow z 1954 1., a takze osoby bez ustalonego obywatelstwa. Osoby
te zobowigzane sg do dotgczenia zezwolenie na pobyt czasowy, karta pobytu .

> Do os6b nalezacych do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spolecznosci marginalizowane) zgodnie
z prawem krajowym zalicza si¢ mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska, oraz mniejszosci etniczne: Karaim. Osoby te zobowigzane sa do
dotaczenia zaswiadczenia lub o$wiadczenie uczestnika / uczestniczki projektu.

4 Osoby w kryzysie bezdomnoéci lub dotkniete wykluczeniem dostepu do mieszkan zobowigzane sg do dotgczenia
zaswiadczenia lub o$wiadczenia uczestnika / uczestniczki projektu.

5> Osoby z niepetnosprawnosciami zobowigzane sg do dotgczenia orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Wypelnia pracownik CUS w porozumieniu z uczestnikiem/czka projektu

Data przystapienia do projektu

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Rodzaj wsparcia

Zakres przyznanego wsparcia ushugi spoteczne

Ustugi ekonomiczne

oo0oo

ustugi rozwo6j umiejetnosci/kompetencji/kwalifikacji
cyfrowych

rozwoj podstawowych umiejetnosci/kompetencji
dialog obywatelski

wsparcie dla otoczenia gtdéwnej grupy docelowe;j
zdrowie

inne

Rodzaj wsparcia krajowe szkolenie kurs

program zdrowotny

ustuga zdrowotna

krajowy staz/praktyka

staz/praktyka w organizacji pozarzadowe;j
ustuga wsparcia ekonomii spotecznej
ustuga spoteczna

zagraniczna wizyta studyjna
zagraniczna konferencja/seminarium
doradztwo/konsultacje

krajowa wizyta studyjna

krajowa konferencja/seminarium
inne

studia/ ksztatcenie podyplomowe

OO0O000O0O0o0O0O0o0OoOo0oOoOoooonoan

ustuga rozwojowa
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0 instrument finansowy

Nazwa ushugi spolecznej

Termin rozpoczgcia ushugi

Termin zakonczenia ustugi
spotecznej

Nazwa ushugi spolecznej

Termin rozpoczecia ushugi

Termin zakonczenia ustugi

Nazwa ushugi spolecznej

Termin rozpoczgcia ushugi

Termin zakonczenia ustugi

Status uczestnika/czki w momencie zakonczenia udzialu w projekcie

OO0Ooo0oOooOn

OoOo0Oooonon

osoba podjeta prace / rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wiasny rachunek

osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

osoba uzyskata kwalifikacje

osoba nabyta kompetencje

osoba kontynuuje ksztalcenie

osoba kontynuuje zatrudnienie

osoba pracujgca/ prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek po przerwie zwiazanej z urodzeniem/
wychowaniem dziecka

osoba poszukujaca pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem/ wychowaniem dziecka
osoba poszukuje pracy

osoba nie podjeta zadnej nowej aktywnosci po zakonczeniu udziatu w projekcie
sytuacja w trakcie monitorowania

sytuacja spoteczna osoby ulegta poprawie

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

inne

Nowe MIasteCzKo, dnia.......c.oovvriiiiiiii i e

(podpis pracownika CUS)

NOWe MIAStECZKO, ANIA......oiiiiiii e e

(czytelny podpis Uczestnika / czki projektu)

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | «*** A LubusRie
dla Lubuskiego Unie Europejska Wartezachodu

*
* oy *




