                                                                                                           Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. H. Sienkiewicza 17, 27-500 Opatów


                                                   Zał. nr 1 do „Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie” 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Projekt  „Schematom STOP! Wspólne działania instytucji pomocy społecznej i instytucji rynku pracy – pilotaż” 
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Priorytet I Zatrudnienie i Integracja Społeczna,  Działanie 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
 Projekt jest realizowany przez  Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich - Państwową jednostkę budżetową podległą Ministrowi Pracy i Polityki Społecznej i  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie jako Lidera Pilotażu.
1. DANE PERSONALNE CZŁONKA RODZINY - MĄŻ
a) Nazwisko 
……..……
Imię ………………………………… (imiona) ……………………………………...........

b) PESEL ………………………………………………….      

c) Wykształcenie (dokładne dane)………………………………………… 

d) Miejsce urodzenia …………………………………………. 

e) Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………..
2. DANE PERSONALNE CZŁONKA RODZINY -  ŻONA.

a) Nazwisko 
……..……
Imię ………………………………… (imiona) ……………………………………...........

b) PESEL ………………………………………………….      

c) Wykształcenie (dokładne dane) ………………………………………… 

d) Miejsce urodzenia …………………………………………. 

e) Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………………….. 

3. ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA.

a) Województwo Świętokrzyskie 
b) Powiat Opatowski
c) Gmina ……………………………
d) Miejscowość ………………………………………
e) Ulica ……………………………………………………………..  nr domu …………. nr lokalu ……………

f) Telefon domowy ………………………………………………………..


g) Telefon komórkowy………………………………….…………………………………..

h) Adres poczty elektronicznej (e-mail)  …………………………………………………
4. ADRES DO KORESPONDENCJI,  JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy  ……………………….  Miejscowość…………………………. ……


ulica ……………………………………………… nr domu …………. nr lokalu …………
5. STATUS NA RYNKU PRACY - MĄŻ (właściwe podkreślić)
a) jestem bezrobotny (zarejestrowany w PUP)
b) jestem nieaktywny zawodowo
c) jestem zatrudniony

6. STATUS NA RYNKU PRACY - ŻONA (właściwe podkreślić)
a) jestem bezrobotna (zarejestrowana w PUP)
b) jestem nieaktywna zawodowo
c) jestem zatrudniona

7. Posiadam stopień niepełnosprawności – mąż (właściwe podkreślić)
a) lekki                            ⁭ 
b) umiarkowany                                      ⁭ 
c) znaczny 

8. Posiadam stopień niepełnosprawności – żona  (właściwe podkreślić)
a) lekki                            ⁭ 
b) umiarkowany                                      ⁭ 
c) znaczny 

9. Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka/dzieci: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Moja rodzina korzysta ze wsparcia ośrodka pomocy społecznej w …………………………… od miesiąc/rok   ……………..........................................

11. Rodzaj otrzymywanego wsparcia (wymienić).
a) …………………………………………………………………………………………………

b)
 ………………………………………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………………………………………
d) …………………………………………………………………………………………………
12. Mój stan rodzinny:

a)  liczba dzieci: ……………… Dane o dzieciach: 

	Imię
	Nazwisko
	Pesel
	nazwa szkoły

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b) rodzice/teściowie (wpisać dane: imię i nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania)

1.…………………………………………………………………………………………………
2.…………………………………………………………………………………………………
3.…………………………………………………………………………………………………
4.…………………………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przechowywanie i przetwarzanie naszych danych osobowych w bazie danych projektu. Dane są chronione (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)  Oświadczamy, że wiemy  o swoim prawie do wglądu i poprawiania danych osobowych.     
                                                                                                                








……………………………………………….

                                                                                              czytelny podpis męża
                                                                                             ……………………………………………….
                                                                                                czytelny podpis żony 

……………………………………………………..
                            (miejscowość data)
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