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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut projektu: ,,Ekoaktywni z LGD!”

DANE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Pteé O kobieta O mezczyzna
; Nr domu
Ulica /
lokalu
Kod pocztowy,
miejscowos¢
Gmina
(miejscowo$é, data) (czytelny podpis kandydata)

Telefon kontaktowy™ ...

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana(y), oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

* Kandydat moze podaé¢ numer telefonu dobrowolnie, zgodnie z zapisem §3 ust. 2 Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
,Ekoaktywni z LGD!” - informacja o zakwalifikowaniu sie do projektu zostanie przekazana drogg listowng lub telefonicznie.
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie pn.
,Ekoaktywni z LGD!”, akceptuje wszystkie jego postanowienia i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

2. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy Projekt jest wspétfinansowany ze
srodkdw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

3. Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz os$wiadczen
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do Projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze kandydatowi, ktdry nie zostanie zakwalifikowany do udziatu
w Projekcie, nie przystuguje odwotanie.

6. W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do regularnego,

punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach organizowanych w ramach
projektu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

Udzielam/nie udzielam** Gminie Miasto Wabrzezno nieodwotalnego i nieodptatnego prawa
wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonywanych
zdjec¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji projektu pn.
,Ekoaktywni z LGD!".

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

** niewtasciwe skresli¢
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Lp. Nazwa zatacznika TAK NIE

I. | Zataczniki potwierdzajace spetnienie kryteriéw obligatoryjnych:

1. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie objetym LSR

2. Spetnienie kryterium — przynaleznos$¢ do minimum jednej z ponizszych grup
(zaznaczy¢ dodatkowo ponizej):

a) Osoba lub rodzina korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej —
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej

b

-

Osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym — zaswiadczenie z wtasciwej instytucji

c) Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepcza oraz
rodzina przezywajgca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych -
zaswiadczenie z wiasciwej instytucji; zaswiadczenie od kuratora; wyrok sadu

d

—

Osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci — zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z
zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji spotecznej zajmujacej sie
pracg _z nieletnimi o charakterze wychowawczym; terapeutycznym lub
szkoleniowym, kopia postanowienia sgdu

e) Osoba  przebywajgca w  mtodziezowych  osrodkach  wychowawczych
i miodziezowych os$rodkach socjoterapii — zaswiadczenie z oS$rodka
wychowawczego/mtodziezowego/ socjoterapii,

f) Osoba z niepetnosprawnosciag — odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia

g) Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscig — odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje

h

-

Osoba niesamodzielna — zaswiadczenie od lekarza; odpowiednie orzeczenie lub
inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

i) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan —
zaswiadczenie od wtasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy
ww. sytuacje np. kopia wyroku sgdowego

j) Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa —
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej

Il. |Zataczniki potwierdzajgce spetnienie kryteriow fakultatywnych:

1. zamieszkiwanie przez wnioskodawce na obszarze objetym rewitalizacja, zgodnie
z Programem Rewitalizacji miasta WabrzeZna na lata 2016-2023 — o$wiadczenie

2. wiek kandydata — osoby starsze (od 60. roku zycia) — o$wiadczenie

Pozostate zataczniki:
- Informacja RODO - Urzad Miasta Wabrzezno
- Oswiadczenia uczestnika Projektu objetego grantem
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