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Projekt  „Być aktywnym -  razem dla zdrowia” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 - 2027

Formularz rekrutacyjny / Deklaracja uczestnictwa
do Projektu Nr FELD.07.09 -IP.01-0024/25
  pn. „ Być aktywnym - razem dla zdrowia ”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach Funduszy Europejskich dla Łódzkiego 2021-2027 (FEŁ2027)

	CZĘŚĆ I – DANE KANDYDATA/KI

	1. Imię:



	1. Nazwisko :



	1. Płeć :   K                         M  

	1. PESEL:

	1. Wiek w chwili przystąpienia do projektu :

	1. Wykształcenie
	Niższe niż podstawowe
Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
Ponadgimnazjalne, w tym:
- zasadnicze zawodowe (kształcenie ukończone na poziomie zasadniczej szkoły zawodowej)
- średnie (kształcenie  ukończone na poziomie technikum lub liceum) w tym: średnie zawodowe, średnie ogólnokształcące
Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym) 


	1. Obszar zamieszkania:

Obszar słabo zaludniony (wiejski)
Obszar pośredni  (miasta, przedmieścia)


	
1. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:   TAK/NIE

	CZĘŚĆ II – DANE KONTAKTOWE

	
MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

	Województwo:

	Powiat:
	Gmina:
	Miejscowość




	ulica 
	nr domu 
	nr lokalu 

	kod pocztowy 
	miejscowość 

	KONTAKT TELEFONCZNY I E-MAILOWY 

	telefon stacjonarny 
	telefon komórkowy 

	adres e-mail 

	CZĘŚĆ III- STATUS NA RYNKU PRACY 

	Pracujący/a 
	

	
	
	
	   Tak     
	
	 Nie 

	Bezrobotny/a 
Niezarejestrowany w ewidencji Urzędów Pracy 
	   Tak      Nie 

	Bezrobotny/a 
Zarejestrowany w ewidencji Urzędów Pracy 
	   Tak      Nie 

	w tym osoba długotrwale bezrobotna 
− młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (>6 miesięcy), 
−  dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad  12 miesięcy (>12 miesięcy). 
	 
   Tak      Nie 
 
 

	Osoba bierna zawodowo 
Osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują  i nie są bezrobotne): 
	− 	Uczniowie szkół dziennych i zaocznych, 
	− 	Studenci studiów stacjonarnych, 
−     Studenci studiów niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne), ale tylko wtedy gdy nie są zarejestrowani jako osoby bezrobotne, 
−     Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne, − Emeryci i renciści. 

- Inne  ………………………………………………………………………………………………………………………………………


	   
	
	   Tak     
 
 
 
 
 

	
	 Nie 

	
	
	
	
	
	

	CZĘŚĆ IV  Status na rynku pracy osoby pracującej 

	Zatrudniony 
	   Tak         Nie 

	Nazwa i miejsce zatrudnienia
 (Nazwa instytucji i adres) 
	 

	Wykonywany zawód 
(np. rolnik, nauczyciel wychowania przedszkolnego, inny) 
	 
 



	CZĘŚĆ V  Status zdrowotny i sytuacja rodzinna

	Orzeczenie o niepełnosprawności

	
Tak  , o stopniu :  


	
	znacznym;

	
	umiarkowanym;

	
	lekkim;

	


	dziecko do 16 roku życia łącznie ze wskazaniami konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji  (pkt.7 i 8 w orzeczeniu);


	
	osoba z niepełnosprawnością sprężoną.



Nie


	Dodatkowe informacje
	
	
	Osoba często długotrwale chora.

	
	
Osoba z chorobami psychicznymi.

	
	Osoba z niepełnosprawnością intelektualną.

	
	Osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi ( w rozumieniu zgodnym z międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10).

	
	Osoba korzysta w FE PŻ.

	
	Osoba zamieszkująca samotnie. 
Osoba w rodzinie.






	CZĘŚĆ VI FORMY WSPARCIA 

	NAZWA
	

	1. Klub Seniora  
	

	1. Usługa asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością 
	 


	1. Usługa opiekuńcza
	

	1. Usługa sąsiedzka
	

	1. Usługa zlecenie ze specjalistą - psychologiem
	

	Inne formy wsparcia
	






	Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby?





	
	
	

	
Oświadczam , że nie biorę udziału i nie otrzymuję wsparcia  w żadnym projekcie z zakresu usług społecznych i zdrowotnych dofinansowanych ze środków Europejskiego  Funduszu Społecznego Plus w ramach programu  Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 , a jeżeli nastąpię taka sytuacja – niezwłocznie poinformuje Koordynatora Projektu na piśmie lub przez e-mail. 

	
	
	





………………………………………………………………	     ………………………………………………………..
                           Miejscowość, data                                                                              Podpis
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