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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OSÓB FIZYCZNYCH 
w projekcie „Mali integrują - wielki świat budują” nr FEWP.10.01-IZ.00-0047/25
realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW)
współfinansowanego z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST)
	Wnioskodawca
	Stowarzyszenie Przyjaciół Szkół Katolickich

	Realizatorzy
	Katolicka Szkoła Podstawowa SPSK im. Św. Faustyny w Pniewie

	
	Szkoła Podstawowa Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Wólce Czepowej



	WYPEŁNIA UCZESTNIK/-CZKA PROJEKTU

	Dane podstawowe:

	Rodzaj uczestnika:
	☐ Osoba fizyczna przystępująca do projektu indywidualnie

	
	☐ Uczeń uczęszczający do:
	

	
	☐ Nauczyciel zatrudniony w:
	

	
	☐ Rodzic/opiekun prawny ucznia uczęszczającego do:
	

	
	
	☐ Ośrodek Wychowania Przedszkolnego prowadzony w Katolickiej Szkole Podstawowej SPSK im. Św. Faustyny w Pniewie

	
	
	☐ Ośrodek Wychowania Przedszkolnego prowadzony w Szkole Podstawowej Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Wólce Czepowej

	1. Imię
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	2. Nazwisko 
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	3. Płeć (zaznaczyć x)
	☐ Kobieta
	☐ Mężczyzna

	4. PESEL (lub inny identyfikator)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	☐ brak numeru PESEL data
urodzenia:
Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.

	5. Obywatelstwo
	☐ Obywatelstwo polskie

	6. 
	☐ Brak polskiego obywatelstwa –  obywatel kraju UE

	7. 
	☐ Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel spoza kraju UE/bezpaństwowiec

	8. Wykształcenie (zaznaczyć x)
	☐ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) [footnoteRef:1] [1:  Wykształcenie podstawowe, gimnazjalne lub niższe] 


	
	☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) [footnoteRef:2] lub policealne (ISCED 4) [2:  Wykształcenie ponadgimnazjalne – liceum ogólnokształcące/profilowane, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum/technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa] 


	
	☐ Wyższe (ISCED 5–8)




	Dane kontaktowe:

	9. Kraj
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	10. Województwo
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	11. Powiat 
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	12. Gmina
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	13. Miejscowość
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	14. Kod pocztowy
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	15. Ulica
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	16. Nr budynku
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	17. Nr lokalu
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	18. Telefon kontaktowy 
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	19. Adres e-mail
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


	Status osoby w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednio x):

	1. Osoba obcego pochodzenia
tzn. cudzoziemcy, czyli każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajów
	☐ TAK
	☐ NIE

	2. Osoba państwa trzeciego (państwa spoza UE)
tzn. osoba, która jest obywatelami krajów spoza UE lub bezpaństwowiec
	☐ TAK
	☐ NIE

	3. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska; 
mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska; 
społeczności marginalizowane: Romowie
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	4. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;
Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 
Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą;
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;
Osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.
	☐ TAK
	☐ NIE

	5. Osoba z niepełnosprawnościami.
Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. 
Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐	ODMOWA PODANIA INFORMACJI



	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednio x):

	1. Osoba bierna zawodowo, w tym:
	☐ TAK
	☐ NIE

	1.1 Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	☐
	1.2 Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia:
	☐ 

…………………………

	1.3 Inne
	☐
	2. Osoba bezrobotna
osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia
	☐ TAK
	☐ NIE

	2.1 OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA 
tj. pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat – z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego
	☐
	2.2 Inne
	☐
	3. Osoba pracująca, w tym:
	☐ TAK
	☐ NIE

	2.1 pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty, w tym: 
	

	2.1.1 kadra pedagogiczna
	☐

	2.1.2 kadra niepedagogiczna
	☐

	2.1.3 kadra zarządzająca
	☐
	2.2 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	☐
	2.3 osoba pracująca w administracji rządowej
	☐
	2.4 osoba pracująca w administracji samorządowej 
	☐
	2.5 osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	☐
	2.6 osoba pracująca w MMŚP
	☐
	2.7 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	☐
	2.8 osoba pracująca na uczelni
	☐
	2.9 osoba pracująca w instytucie naukowym
	☐
	2.10 osoba pracująca w instytucie badawczym
	☐
	2.11 osoba pracująca w instytucie działającym w ramach sieci badawczej ŁUKASIEWICZ
	☐
	2.12 osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
	☐
	2.13 osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	☐
	2.14 osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
	☐
	2.15 inne
	☐





	Sytuacja szczególna osób przystępujących do projektu indywidualnie – UCZNIOWIE [footnoteRef:3] [3:  Wymagane jest dołączenie dokumentu potwierdzającego niżej zaznaczoną sytuację.] 


	1. Posiadam zdiagnozowane specjalne potrzeby edukacyjne [footnoteRef:4] [4:  Wymagane jest dołączenie opinii nauczyciela uczącego w placówce objętej wsparciem lub/i orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.] 

	☐ TAK
	☐ NIE

	2. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności [footnoteRef:5] [5:  Wymagane jest dołączenie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.] 

	☐ TAK
	☐ NIE

	3. Znajduje się w niekorzystnej sytuacji tj. w trudnej sytuacji, w tym: doświadczam ubóstwa, wykluczenia społecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub jestem zagrożony/zagrożona takimi zjawiskami [footnoteRef:6] [6:  Wymagane jest dołączenie opinii nauczyciela - wychowawcy.] 

	☐ TAK
	☐ NIE



	Sytuacja szczególna osób przystępujących do projektu indywidualnie – NAUCZYCIELE [footnoteRef:7] [7:  Wymagane jest dołączenie dokumentu potwierdzającego niżej zaznaczoną sytuację.] 


	1. Nie posiadam żadnych kwalifikacji lub kompetencji w obszarze tematyki w jakiej będzie realizowane wsparcie [footnoteRef:8] [8:  Wymagane jest dołączenie wykazu posiadanych kwalifikacji.] 

	☐ TAK
	☐ NIE

	2. Posiadam częściowe kwalifikacje lub kompetencji w obszarze tematyki w jakiej będzie realizowane wsparcie 8
	☐ TAK
	☐ NIE

	3. Posiadam kwalifikacje lub kompetencje w obszarze tematyki w jakiej będzie realizowane wsparcie 8
	☐ TAK
	☐ NIE



	Sytuacja szczególna osób przystępujących do projektu indywidualnie – RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI 

	1. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka objętego wsparciem w projekcie
	☐ TAK
	☐ NIE







	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ OŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/podpisana pouczony/pouczona i świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
☐ Wyrażam wolę uczestnictwa oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „Mali integrują - wielki świat budują” realizowanego przez Stowarzyszenie Przyjaciół Szkół Katolickich w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) współfinansowanego z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST),
☐ Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie,
☐ Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia, w tym warunki uczestnictwa w ww. projekcie,
☐ Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe,
☐ Oświadczam, że zostałem/została poinformowany/poinformowana o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST),
☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu,
☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną 
(e-mail),
☐ Oświadczam, że wyrażam zgodę na weryfikację przez personel projektu danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w uprawnionych do tego instytucjach,
☐ Oświadczam, że zobowiązuję się do przekazywania niezbędnych informacji w związku z udziałem w projekcie „Mali integrują - wielki świat budują” oraz zobowiązuję się, iż w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w ww. projekcie przekażę oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.




	Data
	Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu*

	

Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.


	


* W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna
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