Nazwa projektodawcy:

Powiat Nowotomyski/ Zesp6t Szké6f nr 1 w Nowym Tomysiu

Tytut projektu:

Rozwdj ksztatcenia zawodowego w Zespole Szkot nr 2 w Nowym TomySlu

Rodzaj przyznanego wsparcia

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Ptec

Wiek

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

Wyksztaicenio ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkofa zawodowa)

(nalezy zaznaczy¢ X wfasciwy poziom ISCED 2 Gimnazjalne

18E) ISCED 1 Podstawowe
ISCED 0 Brak
Dane kontaktowe uczestnika
Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos$é

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar (Miejski/Wiejski)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy Osoba
zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczyc zaswiadczenie z Tak Nie
urzedu pracy.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie

) S . ) ; ; | Tak Nie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji
urzedow pracy.
W tym diugotrwale bezrobotny
Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od Tak Nie

wieku:
- Mfodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres




ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw
sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedgce na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,

; c ) . U Tak Nie
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane
Sg za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
W tym osoba uczaca sie Tak Nie
W tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu Tak Nie
Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne Tak Nie

zawodowo. Studenci, ktérzy sg zatrudnieni (rowniez na cze$¢ etatu) ,
powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce.

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

osoba pracujagca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

Inne

Zatrudniony w:

Nalezy podac¢ nazwe
przedsigbiorstwa / instytucji, w ktorej
uczestnik jest zatrudniony

Data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej

PKD zafozonej dziatalnosci
gospodarczej

Kwota przyznanych srodkow na
zafozenie dziatalnosci
gospodarczej

Wykonywany zawod:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli
projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do
mniejszo$ci. Zgodnie z prawem Krajowym mniejszoSci narodowe to mniejszosc¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormiariska, 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 krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . .
informaciji




Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekurcze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegolnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o hiezdolno$ci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢
intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa podania

= M informaciji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spofecznej

Osoby pochodzgce z obszaréw wigjskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktorych powod zagrozenia nie
zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych {j.: stanu zdrowia)

Odmowa podania

VEL N2 informaciji

Potwierdzam poprawnosc¢ i aktualnos$¢ przedstawionych danych
(nalezy wypemni¢ w dniu przystgpienia do projektu)

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU-

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany
przez jej prawnego opiekuna.




