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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pn. ,POMORZE ZACHODNIE — WSPARCIE
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE”

(Wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Imie i nazwisko uczestnika projektu
2. Ptec: Kobieta [l Mezczyzna [
3. PESEL uczestnika projektu’
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1 w przypadku gdy osoba zamieszkuje Polske lecz nie posiada nr PESEL np. ze wzgledu np. na fakt, ze nie pochodzi z Polski,
nalezy wskazac - brak PESEL i poda¢ wiek osoby objetej wsparciem.

2 nalezy wskaza¢ aktualng i najwyzszg wartos¢ wyksztatcenia jakg posiada osoba objeta wsparciem w chwili przystgpienia
do projektu: - nizsze niz podstawowe; - podstawowe; - gimnazjalne; - ponadgimnazjalne.

Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe w chwili gdy osoba nie osiggneta wyksztatcenia podstawowego.

Osobe z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe wykazujemy w zaleznosci od tego, czy ukonczyta zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

- osoba, ktdra posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku na zakoriczenie edukacji na poziomie podstawowym,

powinna by¢ przypisana do poziomu -podstawowe;

- 0soba, ktéra posiada wiek powyzej zwyczajowo przyjetego wieku na zakorczenie edukacji na poziomie podstawowym
powinna by¢ przypisana do poziomu - nizej niz podstawowe.

3* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej w o$wiadczeniu nalezy wskazaé adres mailowy i telefon
kontaktowy jej prawnego opiekuna.
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9. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do

10. Osoba z niepetnosprawnosciami’: TAK D NIE D odmowa podania informacji D

11. Przynaleino$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia®: TAK D NIE D odmowa podania informacji D

12. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan’: TAK D NIE D

4
5 Nalezy wpisa¢ wtasciwg warto$é: osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzeddéw pracy, osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, osoba bierna zawodowo, osoba pracujaca.

6 - Gdy jako Status osoby wskazano "osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy" to istnieje mozliwos¢
wyboru: - osoba diugotrwale bezrobotna,- inne

- Gdy jako Status osoby wskazano "osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy" istnieje mozliwosé
wyboru: - osoba diugotrwale bezrobotna, - inne

- Gdy jako Status osoby wskazano "osoba bierna zawodowo" to istnieje mozliwos$¢ wyboru: - osoba nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu, - osoba uczaca sie, - inne

- Gdy jako Status osoby wskazano "osoba pracujgca” to istnieje mozliwosé wyboru:- osoba prowadzgca dziatalnos¢ na
wtasny rachunek,- osoba pracujgca w administracji rzgdowej,- osoba pracujgca w administracji samorzadowej,- osoba
pracujgca w organizacji pozarzadowej,- osoba pracujgca w MMSP,- osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,- inne.

7 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
2017 poz. 882, z pdin. zm.).

8 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panistwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy -kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie
poza terenem Polski.

9 Osoba bezdomna - bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie sy osobami bezdomnymi, chyba ze wszystkie te osoby s3
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
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13. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej'®: TAK 1 NIE odmowa podania
informacji [l
OSWIAACZAM ...t tene e st sseesnees e e sae s e snesnnssanas (imie i nazwisko uczestnika), ze wyrazam

zgode na udzial w projekcie pn. POMORZE ZACHODNIE - WSPARCIE PSYCHOLOGICZNO -
PEDAGOGICZNE.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/
OPIEKUNA PRAWNEGO

(wtasciwe podkreslic)

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane
przez jej prawnego opiekuna.

W zatgczeniu:
1. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (dla osoby objetej wsparciem

psychologiczno-pedagogicznym).

10 Kategoria odnosi sie do wszystkich grup uczestnikdw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym.



