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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu "HORYZONT NA PRACE" - reintegracja spoteczno - zawodowa w gminie
Ustka.

l. DANE OGOLNE:

NAZWISKO | IMIE
(IMIONA)
PESEL
[J podstawowe
[J gimnazjalne
WYKSZTALCENIE: [J ponadgimnazjalne: zawodowe/$rednie* (zaznacz
wiasciwe)
'] pomaturalne/ policealne
_ [] wyzsze
PLEC 0K OM
WIEK
IIl. DANE KONTAKTOWE:
ULICA I NR
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY |
MIEJSCOWOSC
GMINA
POWIAT
WOJEWODZTWO
NR TELEFONU
E-MAIL
[ll. STATUS NA RYNKU PRACY:
[ tak ,
OSOBA T nie
ZAREJESTROWANA W w tym dtugotrwale bezrobotna
PUP [Jtak,
[ nie
OSOBA BIERNA Dtak, wtym: -
2 AWODOWO *Dun(i:(zeaca sie (prosze podkresli¢, jesli dotyczy)
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IV. STATUS OSOBY ZGODNIE Z USTAWA O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM:

Oswiadczam, ze jestem: (prosze zaznaczy¢ wszystkie kategorie, ktére Panig/Pana dotyczg)

Osobg bezdomng realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci

osobg uzalezniong od alkoholu,

osobg uzalezniong od narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych,

osobg chorg psychicznie,

osobg dtugotrwale bezrobotng

osobg zwolniong z zaktadu karnego, majgca trudnosci w integracji ze srodowiskiem

uchodzcg realizujgcym indywidualny program integraciji

0sobg niepetnosprawng W Stopniu:..........ooiiiii i (prosze
podaé

stopien/grupe niepetnosprawnosci)

I 1o o = T = {1

O

OO0 oogod

V. ZAWOD:

ZAWOD

DODATKOWE
UPRAWNIENIA (NP. PRAWO
JAZDY, KURSY ITP.)

VI. Oswiadczam, ze posiadam prawo do: (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe)

zasitku dla bezrobotnych [ tak [ nie
sSwiadczenia przedemerytalnego [ tak T nie
zasitku przedemerytalnego [ tak 1 nie
renty strukturalnej [ tak T nie
renty z tytutu niezdolnosci do pracy O tak 1 nie
emerytury [ tak 1 nie
nauczycielskiego swiadczenia [ tak 1 nie
kompensacyjnego
VII. INNE:

Oswiadczam, ze: (podkresl wtasciwe)
e korzystam/ nie korzystam* z pomocy spotecznej
e korzystam/ nie korzystam* ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnos$ciowa

Data i podpis
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INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA PROJEKTU
- dotyczy 0s6b z niepetnosprawnoscig
PROJEKT: "HORYZONT NA PRACE" - reintegracja spoteczno - zawodowa w gminie
Ustka.
IMi@ i NAZWISKO: ... e

Rodzaj niepetnosprawnosci:

[1 osoba niestyszgca/stabostyszgca

[1 osoba niewidoma/niedowidzgca

[J osoba niepetnosprawna ruchowo

L INNY, JaKI? s

Prosze zaznaczy¢ ustuge, ktérej Pan/Pani potrzebuje:

1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego
O TAK
O NIE
2. Petla indukcyjna
O TAK
O NIE
3. Powigkszony tekst
O TAK
O NIE
4. Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej/ osoby z
niepetnosprawnoscig fizyczng
O TAK
O NIE
5. Inne
O TAK
LI NIE
Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK, prosze wymieni¢ potrzeby:

data i czytelny podpis

Nie jestem/jestem osobg z niepetnosprawnoscig i nie wymagam specjalnych potrzeb
jako uczestnik w projekcie a w przypadku ich zaistnienia poinformuje pracownika
socjalnego w CIS lub GOPS.

data i czytelny podpis
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