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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Numer Wniosku: .....cccoeeeveeeviieiceiiiiesie e
CzESC 1 DANE KANDYDATA (OPIEKUN FAKTYCZNY)

IMIQ/IMIONA vttt s =YY= R

NAZWISKO ..eeeeneeiiriee st Data urodzenia .....ccecveeeeneeinenenieece s

Pl ..o

OPIEKUN FAKTYCZNY — dOt. PANA/PaNI c..ceueerieirreinrensnisseesiessnssessssssssssesssessssssassssssssssesssssesssassssssssssessessessssssssssssssessnne
POZIOM WYKSZTALCENIA

Prosze wybraé
jeden wariant
zaznaczajac
X

nizsze niz podstawowe

podstawowe
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

gimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

policealne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty policealnej)

wyzsze
(petne i ukoniczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym m.in.: licencjat, tytut mgr, inz.,
doktorat)

DANE KONTAKTOWE

ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWOAZEWO ..ottt ettt e POWIAL c.ocveceecieeeeeeeeteee ettt

U 11 oF USSR nr budynku ........ nr lokalu .........
KOd POCZEOWY ...t MiIEJSCOWOSE ...cuevneirie ettt et ebee s
telefon kontaktowy ........cccceeeeeieiviviccececece,

Adres €-Mail .cceeeveveiiicee e

Biuro Projektu: Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
@ ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl
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ADRES KORESPONDENCYJNY
(PROSZE WYPEENIC TYLKO JESLI JEST INNY NIZ ZAMIESZKANIA)

WOJEWOAZEWO ..ottt st st POWIAL oot
GMING cictece e et r e e Mi€JSCOWOSE ...ttt r v
LU 1 [ oF TSR nr budynku ........ nr lokalu .........

KOO POCZEOWY ...t MiI€JSCOWOSCE ...oeeevevrerietieeertee ettt eraereeeens

STATUS NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(WYPELNIAJA TYLKO OSOBY PRACUJACE)
Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do Projektu jestem
OSOBA PRACUJACA'

WYKONYWANY ZAWOA ....cceoriiieiieiee ettt sttt e e ess st s ene

Zatrudniony w (nazwa i adres firmy) .....ccoveeie s e

Prosze wybrac
wiasciwe

w tym: zaznaczajac

X

prowadze dziatalnos¢ na wtasny rachunek

jestem zatrudniony/a w administracji rzgdowe;j

jestem zatrudniony/a w administracji samorzgdowej

jestem zatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie'

jestem zatrudniony/a w $rednim przedsiebiorstwie™ (zatrudniajg mniej niz 250
pracownikéw, roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR)

jestem zatrudniony/a w matym przedsiebiorstwie"

jestem zatrudniony/a w mikroprzedsiebiorstwie’

jestem zatrudniony/a w organizacji pozarzagdowe;j

jestem rolnikiem/rolniczka
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WYPELNIAJA TYLKO OSOBY, KTORE NIE WSKAZALY STATUSU OSOBY PRACUJACE)

Oswiadczam, ze w chwili przystgpienia do Projektu jestem:

Prosze wybrac
witasciwe
zaznaczajac
X

Osobg bierng zawodowo"

Osobg bierng zawodowo, nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu

Osobg bezrobotng"!, zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

(dokument potwierdzajacy - zaswiadczenie z PUP)

Osobg bezrobotng, niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

Osobg dtugotrwale bezrobotng"

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU
SZCZEGOLNA SYTUACIA

Prosze wybrac witasciwe zaznaczajac

X
ODMOWA
TAK NIE PODANIA
DANYCH

Jestem osobg obcego pochodzenia/ nalezaca do
mniejszosci (w tym spotecznosci marginalizowanej)/
migrantem

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia)

Jestem osobg nalezgcg do innych grup w
niekorzystnej sytuacji spotecznej™

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

NIE DOTYCZY

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotfecznego
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- zapewnienie wsparcia dla 0sob niesamodzielnych w azienmnych domach pomocy we Wroctawiu

CzZESC 2
MINIMALNE WARUNKI UDZIAtU W PROJEKCIE (KRYTERIA WLACZENIA)

ABY ZAKWALIFIKOWAC SIE DO UDZIAtU W PROJEKCIE MUSI PAN/PANI
SPEENIAC tACZNIE PONIZSZE KRYTERIA WEACZENIA

Oswiadczam, ze w chwili przystapienia do Projektu: Prosze

potwierdzi¢

zaznaczajac
X

Mieszkam we Wroctawiu

Jestem osobg petnoletnia

Jestem osobg sprawujgcg opieke nad osobg niesamodzielng

Nie jestem opiekunem zawodowym

CZESC3
KRYTERIA PREMIUJACE

JESLI NALEZY PAN/PANI DO GRUPY OSOB PREFEROWANYCH DO OBJECIA WSPARCIEM ORAZ W ZALEZNOSCI OD
STOPNIA ZAINERESOWANIA PROJEKTEM OTRZYMA PAN/PANI DODATKOWE PUNKTY W PROCESIE REKRUTACII.

Prosze
Oswiadczam, ze w chwili przystapienia do Projektu jestem: wybraé
wiasciwe
zaznaczajac
X

Osobg, ktérej stopien zainteresowania uczestnictwem w projekcie jest bardzo niski (1 pkt.)

Osobg, ktérej stopien zainteresowania uczestnictwem w projekcie jest niski (2 pkt.)

Osobag, ktérej stopien zainteresowania uczestnictwem w projekcie jest sredni (3 pkt.)

Osobag, ktorej stopien zainteresowania uczestnictwem w projekcie jest wysoki (4 pkt.)

Osobg, ktérej stopien zainteresowania uczestnictwem w projekcie jest bardzo wysoki (5 pkt.)

Mezczyzng (2 pkt.)

Biuro Projektu: Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
H@ ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl
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CzESC 4
INFORMACJA O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Jedli korzysta Pan/Pani z pomocy w ramach istniejgcego systemu pomocy spofecznej — w szczegdlnosci PO PZ*

prosze 0 iNformacje W jakim ZaKreSI€: .......ovceiieeieie ettt sttt ettt st sae e e

CZESC5

POTRZEBY SPECJALNE, WYNIKAJACE Z ORZECZONEJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

Prosze
wybrac
wiasciwe
zaznaczajac
X

Wydtuzony czas wsparcia (wynikajgcy z koniecznosci np.: wolnego méwienia, odczytywania
komunikatéw z ust)

Alternatywne formy przygotowania materiatow/dokumentéw projektowych
(np.: wersje w druku powiekszonym)

Dostosowanie positkéw (uwzglednienie specyficznych potrzeb zywieniowych wynikajgcych z
niepetnosprawnosci)

Biuro Projektu: Miejskie Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu
@/ ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl
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Zataczniki:

Prosze zaznaczy¢ X w przypadku ztozenia dokumentu

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajgce status na rynku pracy — dotyczy wytgcznie oséb bezrobotnych
zarejestrowanych w ewidencji urzedu pracy i dtugotrwale bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji urzedu

pracy

Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé
— dotyczy wytgcznie osdb z niepetnosprawnoscia

Zaswiadczenie z wtasciwego Osrodka Pomocy Spotecznej - dotyczy wytgcznie osdb korzystajgcych z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

I NI ettt et e et st e et e e e b ee et te et aeebeeeaae et e eeeeeheaeaateeeh At et eee et eebeeeaAeeeesaee et eeeebegebeeea eeeesaes easaennreeennrees
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika Projektu
WYPEENIA BIURO PROJEKTU
Data wptywu formularza zgtoszeniowego Podpis osoby przyjmujacej i weryfikujgcej formularz

zgtoszeniowy

i 0soba w wieku 15 lat i wiecej, ktora wykonuje prace, za ktdra otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajaca
zatrudnienie lub wiasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie
it Oznacza przedsigbiorstwo, ktére nie kwalifikuje sie do zadnej z nizej wymienionych kategorii przedsiebiorstwa

il przedsiebiorstwa, ktére zatrudniaja mniej niz 250 pracownikdw, ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR

v przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw, ktérego roczny obrét i/lub roczna suma bilansowa nie przekraczaja 10 milionéw EUR

V Przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw, ktérego roczny obrét i/lub roczna suma bilansowa nie przekraczaja 2 milionéw EUR. W kategorii
mikroprzedsiebiorstwa nalezy uwzgledni¢ réwniez osoby prowadzace dziatalnos$é na wtasny rachunek.

Vi To osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne); Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra
osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera $wiadczen emerytalnych) oraz osobe pobierajaca emeryture lub rente, ktdra spetnia warunki definicji wskaznika
dot. 0s6b bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowac jako
bezrobotng

Vit Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

Vil Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy)

X Do kategorii 0sdb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej grupy: — osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED
0 - nizszym niz podstawowe (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu co najmniej ISCED 1 - podstawowe) i bedgce poza wiekiem typowym dla

ukoriczenia poziomu ISCED 1 - podstawowego — byli wigzniowie, — narkomani, — osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan, — osoby z obszaréw
wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3)

x Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa
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