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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,CUS Il dla powiatu befchatowskiego”

WNIOSEK O PRZYZNANIE UStUGI SPOLECZNEJ OTOCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

(wypetnia wnioskodawca lub jego opiekun prawny)

I.  DANE WNIOSKODAWCY
Dane wnioskodawcy, osoby petnoletniej, nieubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych.
Dane opiekuna ustawowego, opiekuna prawnego réwniez nalezy wpisa¢ w rubryce dane wnioskodawcy.
Jezeli ustuga swiadczona bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej jej dane nalezy
wpisac¢ w rubryce dane UCZESTNIKA USLUG SPOLECZNYCH.

Nazwisko i imie (imiona)

Ptec

[] Kobieta ] Mezczyzna

PESEL/Inny
identyfikator

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowos¢, kod
pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Wyksztatcenie:

nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne: zawodowe

ponadgimnazjalne: srednie

pomaturalne/ policealne

wyzsze

Osoba bierna zawodowo:

- NE 1 TAK [0 uczgca sig

B w tym: 7] nie uczgca sie
Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

7 NIE 0 TAK

= Realizator projektu:
‘,"‘ Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
uév%n ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260, e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl



Osoba pracujgca:

[J NIE [J TAK

W tym: (jezeli dotyczy)

(] osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny [J osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
rachunek odwiaty (kadra niepedagogiczna)

(1 osoba pracujgca w administracji rzgdowej [l osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu

] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
[z wytgczeniem szkot i placowek systemu [J osoba pracujgca na uczelni
oswiaty] [J osoba pracujgca w instytucie naukowym

[l osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej [l osoba pracujgca w instytucie badawczym

I osoba pracujgca w MMSP (1 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w

[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz

[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym [J osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
dziatalnos$¢ leczniczg naukowym

[l osoba pracujgca w szkole lub placéwce [l osoba pracujgca dla federacji podmiotéow systemu
systemu oswiaty (kadra pedagogiczna) szkolnictwa wyzszego i nauki

{1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce [J osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna) prawnej

[ Inne

Il. DANE UCZESTNIKA USLUG SPOLECZNYCH

Dane osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej, odbiorcy ustug spotecznych. Jesli osoba jest
petnoletnia i nieubezwtasnowolniona i dane sg takie same jak wyzej, sekc;ji Il nie trzeba wypetniaé.

Nazwisko i imie (imiona)

Plec

o Kobieta | o Mezczyzna

PESEL/Inny identyfikator

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu/ nr lokalu

Miejscowosé, kod
pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewodztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Wyksztatcenie:

[J nizsze niz podstawowe

podstawowe

gimnazjalne

ponadgimnazjalne: zawodowe

ponadgimnazjalne: $rednie

[ i i |

pomaturalne/ policealne

[1  wyzsze

Osoba bierna zawodowo:

0 NIE 0 TAK [ uczgca sie - data zakonczenia edukacji w obecnej placowce:




w tym:

nie uczaca sie

Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

L NIE [ TAK
Osoba pracujgca:
L NIE [ TAK

W tym: (jezeli dotyczy)

1 osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny

rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowe;

osoba pracujgca w administraciji

samorzgdowej [z wylgczeniem szkot i

placéwek systemu oswiaty]

] osoba pracujgca w organizaciji
pozarzgdowe;j

I osoba pracujgca w MMSP

[l osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

1 osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg

(1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce

systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce

systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

O 0oo0god

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajaca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

osoba pracujgca dla federacji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

Inne

Oswiadczam, ze:

Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze projekt jest wspéifinansowany ze Srodkow
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS.

Oswiadczam, ze podopieczny pozostaje pod mojg faktyczng opiekg catodobowg (jesli dotyczy).
Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Whniosku sg

zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,CUS Il dla

powiatu betchatowskiego”.

Oswiadczam, iz zostatam(-em) poinformowana(-y), ze ztozenie Wniosku o Przyznanie Ustugi Spotecznej
jest jednoznaczne z oswiadczeniem o wyrazeniu woli uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, iz wypetnienie niniejszego Whniosku nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu sie do Projektu, zobowigzuje sie do ztozenia nastepujgcych

dokumentow:
— Zalgcznik nr 3- Deklaracje Uczestnictwa,

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU lub jezeli ustuga swiadczona

bedzie dla osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej
OPIEKUNA USTAWOWEGO, OPIEKUNA PRAWNEGO




