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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKOW PROJEKTU DLA SPOEDZIELNI SOCJALNEJ

Stowarzyszenie , NEURON” Pomocy
Organizator | Dzieciom i Osobom Niepelnosprawnym
Fundacja ,,GODNE ZYCIE”
Tytul projektu | Spétdzielnia Socjalna ,, VENDO”
Rodzaj dziatalnosci | Poligraficzno-introligatorska.
Czas trwania projektu Nieograni.czon,y. Minimum 12 m-cy od
utworzenia spoldzielni
L.p.
1 | Imig (imiona)
2 | Nazwisko
3 |Pleé¢
4 | Wiek
5 | PESEL
6 | NIP ( nie obowigzkowe )
7 | Stan cywilny
Opieka nad dzieémi do lat 7
Dane E Opieka nad osoba zalezna
I OsobO\_Ne =
uczestnika podstawowe
projektu gimnazjalne
zawodowe
9 | Wyksztalcenie srednie ogélnoksztatcace, zawodowe
pomaturalne
licencjat
wyzZsze
10 | Zawdéd wyuczony
1 Zawod ostatnio wykonywany
(niepracuj acy wpisuje nie dotyczy)
1 | Ulica
Adres 2 | Nr domu
zamieszkania | 3 | Nr lokalu
11 uczestnika | 4 | Miejscowosé
projektu 5 | miasto/wie$
(pobyt staly ) ™0 d pocztowy
7 | Wojewodztwo
1 | Telefon domowy
2 | Telefon komd6rkowy
3 | Adres poczty elektronicznej
Dane 2 |Ulica
|1 | kontaktowe | 3 Nr domu
uczestnika | 4 | Nr lokalu
projektu 5 | Miejscowosé¢
6 | miasto/wie$
7 | Kod pocztowy
8 | Wojewodztwo
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Nalezy zaznaczyé wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK | NIE
1 | Uczestnik jest osoba bezrobotna®
Status 2 Uczestnik jest osoba podlegajaca wykluczeniu spolecznemu ze
na rynku wzgledu na sytuacje Zyciowa
v pracy Uczestnik jest osoba niepelnosprawna® (nalezy do Formularza rekru-
3 tacyjnego dotaczy¢ uwierzytelniong przez Kandydata kserokopie doku-
mentu potwierdzajacego status niepetnosprawnego oraz zaswiadczenie z
urzedu pracy o statusie 0soby poszukujacej pracy)
1 Czy korzystac¢ bedzie z ustug doradczo-szkoleniowych dotyczacych
przyszlej pracy w spétdzielni
Identyfikacja | 2 Czy potr_zebuje wsparcia pomocowego ( opiekuna osoby niepelno-
potrzeb kan- sprawnej ) _ S ——
dydata w 3 | Czy jest osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
V zakresie 4 Czy jest sprawny manualnie w zakresie prac introligatorsko-
m.in. wspar- poligraficznych
cia, pomocy, | 5 |Czy jest osoba kontaktowa
itp. 6 | Czy posiada umiejetnos¢ wspotpracy w grupie
7 Czy kandydat posiada przeciwwskazania lub ograniczenia co do
zatrudnienia
Inne umiejetnosci, kwali-
VI | fikacje oraz doswiadezenia |~
kandydata
Okresli¢ potrzeby wspar-
CIA POMMIOCOWEQ, | """ "% " r et o m s e
Wypeki¢ w przypadku
VIl Kiedly ZAZNACZOND Ak W | **7* """ """ #7 s s o s
polu V.pkt.2. W innym
TR QU I - ccccs sttt
dotyczy”
Okresli¢ przeciwwskaza-
Nia lub 0graniCzeniaco do | ........ooiiiiiiiiii it
zatrudnienia
VIl Wypehnié W Przypadku | .....ooonniii i e
kiedy zaznaczono tak w
o101 LUV o] S A VAV T 0T 7/ 1 PP
przypadku wpisa¢é ,,nie
Oty CZY” | o s

1 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (dotyczy oséb fizycznych)
2 W rozumieniu art. 1 ust. 2 pkt. 1-4 i 6-7 ustawy o zatrudnieniu socjalnym (dotyczy oséb fizycznych)
® W rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (dotyczy oséb fizycznych)
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Pouczony o odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:

Nalezy zaznaczyé wtasciwe pole w kazdym z Wierszy ponizej TAK NIE

1. Os$wiadczam, ze nie posiadatem/am na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zarejestrowanej
dziatalnoéci gospodarczej, tj. wpisu do rejestru Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

2. Oswiadczam, ze nie bytem/bytam zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sadowym,
w tym jako zatozyciel innej spétdzielni/ Oswiadczam, iz nie prowadzitem/am/ dziatal-
nos$ci na podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej, ko-
morniczej lub o§wiatowej) w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych dzieri przystapienia
do projektu ( nie dotyczy 0sob, ktére we wskazanym okresie posiadaly zarejestrowang
dziatalno$¢ gospodarczg poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej .

3. Os$wiadczam, ze hie zawiesitem/am/ prowadzenia dziatalnosci na podstawie odrebnych
przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzieri przystapienia do projektu.

4. Os$wiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwhaszcza $§rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz §rodkow oferowanych w ramach PO
KL na pokrycie wydatkéw zwiazanych z podjgciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej badz tez zatozeniem spétdzielni lub spétdzielni socjalnej.

5. O$wiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie pozostawatem/am w stosunku pracy lub
innym (umowy cywilnoprawnej) z Beneficjentem Projektu, Partnerem lub wykonawca
w ramach Projektu oraz, Ze nie faczy i nie taczyto mnie z przedstawicielami tych pod-
miotéw (pelnomocnikami lub organami) i/lub pracownikiem jednego z tych podmio-
tow uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznesplandéw: zwigzek matzeriski,
stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opie-
Ki lub kurateli.

6. Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycz-
nemu i sg prawdziwe.

7. Os$wiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospo-
darczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzy-
stam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych.

8. Os$wiadczam, ze w dniu przystapienia do projektu nie posiadam nieuregulowanych w
terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu
i ewaluacji projektu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis potencjalnego uczestnika projektu )




