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Projekt wspotfinansowany przez Urzad Miasta Stotecznego Warszawy
Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz Zgtoszeniowy Kandydata do projektu ,,Droga do aktywnosci”

Organizatorem projektu ,,Droga do aktywnosci - aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb z
niepetnosprawnoscia” jest Fundacja Avalon. Obecnie prowadzimy rekrutacje na cykl zajec
rozpoczynajacy sie w sierpniu i trwajcy do grudnia 2022 roku. Ztozenie Formularza
Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

Pola oznaczone gwiazdka (*) s3 obowigzkowe do wypetnienia!

Dane osobowe Kandydata/Kandydatki do udziatu w projekcie:

1. Imie (imiona) i nazwisko *

Dane kontaktowe Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie:
11.Telefon *

»Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami — mieszkancéw m.st. Warszawy poprzez
prowadzenie dziatan aktywizujacych spotecznie lub zawodowo”
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Projekt wspotfinansowany przez Urzad Miasta Stotecznego Warszawy
Wyksztatcenie:

14. Poziom wyksztatcenia Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie *
() Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

() Podstawowe (Ksztatcenie ukoriczone n)a poziomie szkoty podstawowej)
() Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

() Ponadgimnazjalne (Ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoty $redniej - wyksztatcenie $rednie lub
zasadnicze zawodowe)

O Policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty éredniej, ktdre
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O Wyisze (Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym - licencjat, magisterium lub réwnorzedne)

Doswiadczenie zawodowe:

15. Czy masz doswiadczenie zawodowe? *
O TAK
O NIE

16. Historia zatrudnienia *

Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu:

17.0swiadczam ze: * Tak Nie

Jestem osobg bezrobotng dtuzej niz 12 miesiecy
lub 6 miesiecy w przypadku oséb do 25 roku zycia, O O
niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy.

Jestem osobg bezrobotng krdcej niz 12 miesiecy
lub 6 miesiecy w przypadku osob do 25 roku zycia, O O
niezarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy.

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang

w ewidencji Urzedu Pracy dtuzej niz 12 miesiecy O O
lub 6 miesiecy w przypadku osdb do 25 roku zycia.

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang

»Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami — mieszkancéw m.st. Warszawy poprzez
prowadzenie dziatan aktywizujacych spotecznie lub zawodowo”
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Projekt wspotfinansowany przez Urzad Miasta Stotecznego Warszawy
w ewidencji Urzedu Pracy krocej niz 12 miesiecy
lub 6 miesiecy w przypadku oséb do 25 roku zycia

Jestem osobg nieaktywng zawodowo (bierng zawodowo),
uczaca sie.

O

Jestem osobg nieaktywna zawodowo ( bierng zawodowo)
i nie uczestnicze w ksztatceniu lub szkoleniu.

O

Posiadam zaswiadczenie z informacjg
0 pozostawaniu pod opiekg lekarza psychiatry.

O O O O

O

18. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci*

O Tak
O Nie

19. Stopien orzeczenia o niepetnosprawnosci *
O lekki

) umiarkowany
O znaczny

20. Opisz na czym polega Twoja niepetnosprawnos¢? *

21.Sposdb poruszania sie* Tak Nie
Poruszam sie na wozku inwalidzkim* O O
22.0swiadczam, ze: * Tak Nie Odmowa podania

danych

Korzystam ze $wiadczer pomocy

Spotecznej zgodnie z ustawg z dnia

12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej O O O
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z p6zn. zm.)

finansowych i/lub niefinansowy ch.

Nie korzystam ze Swiadczen z pomocy

spotecznej, jednak kwalifikuje sie do objecia O O O
wsparciem z pomocy spoteczne;.

23.Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztoienie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy

»Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami — mieszkancéw m.st. Warszawy poprzez
prowadzenie dziatan aktywizujacych spotecznie lub zawodowo”
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Projekt wspotfinansowany przez Urzad Miasta Stotecznego Warszawy
o$wiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie ,Droga do aktywnosci - aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0sob z niepetnosprawnoscia”, to jest:

a) Jestem mieszkanka/mieszkaricem Warszawy,

b) Posiadam aktualne orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci lub réwnowazne,

¢) Jestem nieaktywna/y zawodowo (bierna/y zawodowo) lub bezrobotna/y w wieku 18-60 lat.

d) *W przypadku oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej, nieposiadajacych aktualnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci:
posiadam zaswiadczenie z informacjg o pozostawaniu pod opieka lekarza psychiatry w trakcie realizacji
projektu (z datg wystawienia minimum 90 dni przed rozpoczeciem korzystania z ustugi). *

24.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (imig, nazwisko, telefon, mail, adres, data
urodzenia, status zawodowy, wyksztatcenie, doSwiadczenie zawodowe, stopien niepetnosprawnosci
wynikajacy z orzeczenia Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci lub pozostawanie pod
opieka lekarza psychiatry) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, 2 4.5.2016,

zwanego dalej ,RODO” w celu realizacji projektu ,Droga do aktywnosci - aktywizacja spoteczno-

zawodowa 0sob z niepetnosprawnoscig” (02.05.2022 r. - 31.07.2024 r.), w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli i sprawozdawczosci

oraz dziatan informacyjno-promocyjnych. *

Podpis Kandydata
Pytania korncowe
25.Skad sie dowiedziates/dowiedziatas o projekcie *
(] Strona internetowa Fundacji Avalon
| Siedziba Fundacji Avalon
| Fanpage Fundacji w portalu Facebook
(] Profil Fundacji w portalu Instagram
| Grupy w portalu Facebook
| Rodzina, znajomi
_JInne
26.Czy znate$/znatas wczesniej organizatora programu - Fundacje Avalon *
O TAK
O NIE

Podpis Kandydata

»Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami — mieszkancéw m.st. Warszawy poprzez
prowadzenie dziatan aktywizujacych spotecznie lub zawodowo”



