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KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

wAktywizacja osob bezrobotnych z powiatu sanockiego (11)”
w ramach Funduszu Europejskiego dla Podkarpacia 2021-2027

I. WYPELNIA OSOBA BEZROBOTNA

1. Dane personalne:

NAZWISKO | IMIE

PESEL

Powiat: Miejscowosé:

Gmina: Kod pocztowy:

TELEFON

e-mail

WYKSZTALCENIE (] brak [ gimnazjalne (ISCED 2) [policealne (ISCED 4)
L] podstawowe (ISCED 1) | LI ponadgimnazjalne (ISCED 3) | [l wyzsze (ISCED 5-8)

W ramach projektu , Aktywizacja 0séb bezrobotnych z powiatu sanockiego (11)” jestem zainteresowany/a:
O udziatem w stazu

O uzyskaniem zatrudnienia w ramach wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

O otrzymaniem dofinansowania kosztow podjecia dziatalnosci gospodarczej

o pracach interwencyjnych

O otrzymaniem bonu na zasiedlenie

Status uczestnika projektu w chwili aplikowania do projektu

l.Jestem osobg nalezacga do mniejszosci T Tak
narodowej lub etnicznej(w tym spotecznosci

O

Nie
TECIREHEEINS, @SEE] GSeED [PeCoersilky [1 Odmawiam podania informacji (osoba moze

BB [T EENE) (CE nadal wzig¢ udziat w projekcie)

2.Jestem osobg bezdomng Ilub dotknieta T Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 7 Nie
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3.Posiadam orzeczenie o] stopniu T Tak
niepetnosprawnosci

[1 Nie
UZUPEENIC, JESLI WSKAZANO , TAK”
4 Jakie ustugi dostepnosciowe musimy zapewnic []  Ttumacz jezyka migowego
zeby Pan/Pani czut/a sie komfortowo [1 Asystent

[J Pokdj dostosowany do potrzeb o0séb
z niepetnosprawnosciami
[J Nie potrzebuje ustug dostepnos$ciowych

[E N 1] [ TSP
5.Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji [1 Tak
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) [J Nie

[1 Odmawiam podania informacji (osoba moze

nadal wzig¢ udziat w projekcie)

W zwiazku z aplikowaniem do projektu pn. ,, Aktywizacja osob bezrobotnych 7 powiatu sanockiego (11)”
oswiadczam, ze:

1.

Zobowigzuje sie do sktadania wszelkich wyjasnien oraz dodatkowych informacji w szczegdlnosci po
przerwaniu lub zakonczeniu udziatu w projekcie, niezaleznie od faktu figurowania w rejestrze PUP
w Sanoku jako osoba bezrobotna.

W przypadku zaistnienia zmian w moich danych osobowych zobowigzuje sie w terminie do 3 dni
poinformowac pisemnie o tym fakcie Urzad.

Zostatem zapoznany z informacjami wynikajagcymi z art.13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (...).

Zostatem poinformowany o obowigzku wziecia udziatu w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci
w wywiadach i ankietach) majacych na celu ocene Programu, realizowanych przez instytucje zarzadzajgca
lub inny uprawniony podmiot do przeprowadzenia ewaluacji.

Zostatem poinformowany o koniecznosci przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakorniczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w ,0swiadczeniu Uczestnika Projektu”.

Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze $rodkéw EFS+.

DATA | PODPIS OSOBY BEZROBOTNE] ...
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II. WYPELNIANA PRACOWNIK URZEDU

Weryfikacja kryteriow kwalifikowalnosci:

D Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Sanoku
D Osoba w wieku powyzej 55 lat

D Osoba mtoda — do 30 r.z.

D Osoba bezrobotna niepetnosprawna

D Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (posiadajaca wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne, $rednie
ogolnoksztatcace, rednie zawodowe lub zasadnicze zawodowe)

D Osoba bezrobotna dtugotrwale bezrobotna

D Data ostatniej rejestracii ........ooovevvierennennnnnn. (dotyczy os6b mtodych do 25 r.2.)

Osoba bezrobotna, kwalifikujaca si¢ do udzialu w projekcie ,,Aktywizacja osob bezrobotnych
zZ powiatu sanockiego (11)”

Data i podpis pracownika przyjmujacego formularz

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Rymanowska 20A, 38-500 Sanok
tel. 13 46 570 00 fax. 46 570 01 e-mail: rzsa@praca.gov.pl


mailto:rzsa@up.gov.pl

