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E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;" " "-,j Parmitze
Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie
»Regionalne Centrum Kryzysowe” (FEPZ.06.23-1P.01-0001/24)
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027

Czes$é A. Dane uczestnika/czki'

Imie/Imiona

Nazwisko
PESEL

Rodzaj uczestnika 1 Indywidualny

[l Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Powiat, Gmina

Miejscowosé, kod

pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Obywatelstwo 71 polskie
1 Inne
(JAKIE?) . e e

Miejsce zatrudnienia (dotyczy tylko pracownikéw lub przedstawiciel

instytucji/podmiotu):

MiejsCOWOSE KO POCZIOWY ....ouieeiii e

Ulica, nrbudynku, nrilokalu ...

! pracownik lub wolontariusz instytucji/podmiotu - osoba oddelegowana/wskazana do udziatu w Projekcie przez dang
instytucje/podmiot.
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Status uczestnika/czki w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia Tak ' Nie
Osoba panstwa trzeciego Tak " Nie
Osoba nalezaca do 7 Odmowa
mniejszosci narodowej lub Tak < Nie podania
etnicznej (w tym spotecznosci informadji
marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do Tak U Nie
mieszkan

[l Odmowa
Osoba Tak 7 Nie | Podania

Z niepetnosprawnosciami

informaciji
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Oswiadczenie uczestnika/czki

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...
deklaruje gotowosE do UCZESINICIWA W .....ooviiiiiii
w ramach projektu: ,Regionalne Centrum Kryzysowe” realizowanym przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Szczecinie w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 Priorytet 6: Fundusze Europejskie na rzecz
aktywnego Pomorza Zachodniego Cel szczegdtowy: Wspieranie integracji spotecznej
0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym osob najbardziej
potrzebujgcych i dzieci.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu

w projekcie, a dane przedstawione przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym
odpowiadaja stanowi faktycznemu i pozostajg aktualne na dzien podpisania
niniejszej deklaracji. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie otrzymuje aktualnie
wsparcia z innego projektu z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej

dofinansowanego ze srodkéw EFS+.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU*

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢
podpisane przez jej prawnego opiekuna.
Nalezy wstawi¢ znak ,x” we wtasciwym polu.

**Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem.
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CZESC B (wypetnia podmiot realizujacy projekt)
Ustugi spoteczne

ustuga interwencji kryzysowe;j
Inne

pomoc psychologiczna
doradztwo/pomoc prawna

71 inne

[J Zagraniczna wizyta studyjna

[J Ustuga
spoteczna

71 Doradztwo
/konsultacje

[ R B Y I

[ Krajowe szkolenie/ kurs

[ Krajowa konferencja/seminarium

0O Inne

Data przystgpienia do projektu: - -

Data zakohczenia uczestnictwa w projekcie: - -

Data i podpis przedstawiciela realizatora projektu



