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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Formularz zgłoszeniowy do projektu należy wypełnić w sposób czytelny. 
Przyjmowane będą jedynie kompletne, poprawnie wypełnione formularze.
	DANE PODSTAWOWE

	IMIĘ (IMIONA)
	

	NAZWISKO
	

	PESEL
	

	PŁEĆ
	· Kobieta

· Mężczyzna

	WYKSZTAŁCENIE
	· Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)
· Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
· Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
· Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)
· Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
· Wyższe [wyższe krótkiego cyklu (kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym licencjackim, magisterskim i doktoranckim) wyższe licencjackie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich)
wyższe magisterskie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych magisterskich)
wyższe doktoranckie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych doktoranckich)]

	DANE KONTAKTOWE

	WOJEWÓDZTWO
	

	POWIAT
	

	GMINA
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	
	NR BUDYNKU
	

	
	
	NR LOKALU
	

	KOD
POCZTOWY/POCZTA
	

	TEL. KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
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	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
	

	Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej 1 pole
	TAK
	NIE
	ODMAWIAM
PODANIA INFORMACJI

	Jestem migrantem4, osobą obcego pochodzenia5, przynależę do mniejszości (w
tym mniejszości narodowe i etniczne)6
	
	
	

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań7
	
	
	

	Jestem osobą niepełnosprawną8
	
	
	

	Jestem w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)*
np. zamieszkiwanie na terenie obszarów wiejskich
	
	
	



1 Osoby bezrobotne to osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia: osoby zarejestrowane jako bezrobotne w urzędzie pracy, osoby bezrobotne niepozostające w rejestrach urzędów pracy. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy
wykazywać jako osoby bezrobotne. Status na rynku pracy określany jest w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie.
2 Osoba długotrwale bezrobotna różni się w zależności od wieku: młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy
(>6 miesięcy). Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy). Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie.
3 Za osobę bierną zawodową rozumie się osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów sił roboczych (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne

4 Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości.

5 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy –każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.

6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska

7 Zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności –specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie)
8 W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375)





OŚWIADCZENIA:
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:

1. moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w przedmiotowym projekcie tj.:

· posiada diagnozę ASD z rozpoznaniem z grupy F84 (wg. ICD-10); wystawioną przez: lekarza specjalistę psychiatrii dzieci i młodzieży lub lekarza specjalistę z psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i młodzieży

· jest w wieku 1,5-15 lat;

· zamieszkuje na terenie woj. mazowieckiego;
· składam pisemną zgodę na udział mojego dziecka w Projekcie;
· składam pisemne oświadczenie, że moje dziecko w chwili przystąpienia do Programu nie jest objęte żadnym innym programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym w związku z ASD, finansowanym z NFZ związanym z opracowaniem szeregu diagnoz funkcjonowania dziecka w związku z ASD i nie bierze udziału w analogicznym projekcie dotyczącym przygotowania programu domowego dla dziecka z ASD u innego beneficjenta finansowanego ze środków publicznych,

· składam deklarację, że w przypadku dostania się przez moje dziecko na tego typu terapię finansowaną w ramach NFZ, zobowiązuję się powiadomić o tym fakcie realizatora Programu.
2. zostałem/am poinformowany/a, że projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej IX "Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem", Działania 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

3. zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;

4. zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie;

5. wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych;

6. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Realizatora Projektu na etapie rekrutacji;

7. zostałem poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia;

8. zostałem poinformowany o obowiązku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu, tj. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie;

9. zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte  w Formularzu zgłoszeniowym oraz ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
………………………….………………..
…………………………………………………………………………
         Miejscowość, data

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY�
�
�
Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej�
TAK�
NIE�
�
�
Osoba bezrobotna 1 zarejestrowana w urzędzie pracy�
�
�
�
�
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzędzie pracy�
�
�
�
�
Osoba długotrwale bezrobotna2�
�
�
�
�
Osoba bierna zawodowo3�
�
�
�
�
- w tym osoba ucząca się�
�
�
�
�
- w tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu�
�
�
�
�
Osoba pracująca�
�
�
�
�
w tym (proszę zakreślić x):�
�
w administracji rządowej


 w administracji samorządowej�
w organizacji pozarządowej


w dużym przedsiębiorstwie


�
�
inne�
w MMŚP


prowadząca działalność na własny rachunek�
�



wykonywany zawód (proszę wpisać):


……………………………………………………. �
�
- zatrudniony w (proszę podać dokładną nazwę zakładu pracy i adres)





………………………………………………………..


�
�
 










