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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„NIE BĄDŹ SAMOTNY”
	WYPEŁNIA BIURO PROJEKTU


	DATA WPŁYWU
	GODZINA
	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ



Należy wypełnić wszystkie rubryki Formularza Rekrutacyjnego.  W miejscu  ☐ należy zaznaczyć właściwą odpowiedź „krzyżykiem” X
	Dane podstawowe


Imię (imiona)…………………………………………………………………………………………………. Nazwisko…………………………………………………………………………………………................... 
Płeć 
☐ Kobieta  ☐ Mężczyzna Wiek……………………………………………………………………………………………….................... 
Data urodzenia…………………………………………..………………………………………......................
	Adres zamieszkania



Ulica………………………………………………………………………………………………....................  
Nr domu………   Nr lokalu……… 
Nazwa miejscowości……………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy…………………………………………………………………………………………………..
Gmina…………………………………………………………………………………………………………. 
	Dane kontaktowe


Telefon domowy………………………………………………………………………………………………..
Telefon komórkowy…………………………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………………………….....
	Oświadczenie kwalifikujące do wsparcia


Oświadczam, że:
· jestem osobą z otoczenia osoby niesamodzielnej:
……………………..………………………………………………………………………….……..
imię i nazwisko
adres zamieszkania…………………………………………………………………………………..
· zamieszkuje na terenie miasta Chełmży w roz. Kodeksu Cywilnego. 
	Formy wsparcia


Z jakich form wsparcia zamierza Pani/Pan korzystać:
☐ Usługi społeczne i kulturalne:
·  spotkanie integracyjne dla uczestników, ich otoczenia oraz opiekunów ,
·  wyjazd do teatru im. W. Horzycy i muzeum w Toruniu
☐ Usługi psychologiczne
· poradnictwo i wsparcie psychologa
…………………………………………        …………………………………………….. Miejscowość, data        
Podpis


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeb procesu rekrutacji, 
na podstawie art. 37 w związku z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922)
…………………………………………        …………………………………………….. Miejscowość, data        


Podpis
Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym 
i prawnym.  
…………………………………………        …………………………………………….. Miejscowość, data        


Podpis
Oświadczam, że zostałam/em poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne Społeczeństwo Działanie 9.1 Włączenie społeczne i rozwój usług społecznych w ramach ZIT 9.1.2 Rozwój usług opiekuńczych w ramach ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
…………………………………………        …………………………………………….. Miejscowość, data        


Podpis
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
 w projekcie, w tym z zapisami §6 tego Regulaminu i zobowiązuję się do udzielenie informacji niezbędnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośrednie po zakończeniu udziału 
w projekcie.
…………………………………………        …………………………………………….. Miejscowość, data        


Podpis
�	Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. w przypadku osób bezdomnych – miejsce przebywania.
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