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Projekt pn. ,Powiat Sokélski wspiera aktyyvimtegracg” wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Imi¢

Nazwisko

PESEL

Dane

uczestnika | Ptec

o kobieta

O mezczyzna

Wiek w chwili przysgpienia do
projektt

Wyksztatcenie:

o brak
o podstawowe
o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne
o pomaturalne
O wyzsze

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowas¢

Dane Ulica

kontaktowe Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Obszar

o wiejski

o miejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Zamieszku na terenie gminy: Sokoétka, Knica,
Krynki, Szudziatowo lub Sid

o TAK

o NIE

Naleze do grupy docelowej 0s6b: zagmmych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w tym
0s0b bezrobotnych, lub poszukeych pracy, 0sob
nieaktywnych zawodowo, 0s6b z
niepetnosprawnitia,

o TAK

o NIE

Korzystam ze wsparcia PCPR w Sokétce, m.in.
osoba przebywaga w pieczy zagpczej,
korzystajca zesrodkéw PFROI

o TAK

o NIE

Jestem podopiecznym Stowarzyszenia na Rzecz
Wspierania Oséb Niepetnosprawnych ,Pod
Skrzydtami” w Sokotce osoba niepelnospraw

o TAK

o NIE

Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego

PomocZywnosciowe

o TAK

o NIE
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Projekt pn. ,Powiat Sokélski wspiera aktyyvimtegracg” wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Osoba naleca do mniejszeei narodowej

lub etnicznej, migrant, osoba obcego o TAK o NIE
Status pochodzenia
uczestnika
projektu W | Osoba bezdomna lub dotktd
chwili | wykluczeniem z dogpu do mieszka 0 TAK 0 NIE
przysgpienia
do projektu

Osoba z niepetnosprawswami o TAK o NIE

Przyczyny deklaracji uczestnictwa w projekcie:
a) Uzasadnienie wyboru:

b) Oczekiwania Pana/Pani po tkaeniu uczestnictwa w projekcie:

¢) Specjalne potrzeby uczestnika projektu:

Oswiadczenie Beneficjenta ostatecznego:

a) ,Niniejszym dwiadczamze ww. dane zawarte w formularzu rekrutacyjnynzgodne ze stanem
prawnym i faktycznym”

b) ,Oswiadczamze samodzielnie, z wkasnej inicjatywy zgtaszanaéahdziatu w projekcie
organizowanym przez Powiatowe Centrum Ponimyzinie w Sokotce we wspotpracy ze
Powiatem Sokélskim i Stowarzyszeniem na Rifspierania Os6b Niepetnosprawnych ,Pod
Skrzydtami” w Sokoice,

c) ,Oéwiadczam ze zapoznatem/tamei ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekc
i akceptuje jego warunki,

d) ,Deklarug uczestnictwo zgodnie z indywiduagléciezka reintegracji i kontraktem socjalnym.

e) Zostalem/am poinformowany/a o wspoétfinansowgmajektu ,Powiat Sokoélski wspiera aktywn

integracg” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &uszu Spotecznego,

f) Jestemswiadomy/aze ztawenie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznacz

z zakwalifikowaniem sido udziatu w projekcie.

SOKOKA ANI@.....oiiciiii e e
(czytglpodpis uczestnika)

1 W przypadku osoby matoletniej formularz rekrutagyjrowinien zostapodpisany przez jej opiekun



