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Projekt nr RPLB.06.07.00-08-0014/21
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY- LUBUSKIE 2020
Dziatanie 6.7. Profilaktyka i rehabilitacja zdrowotna osob pracujacych i powracajacych
do pracy oraz wspieranie zdrowych i bezpiecznych miejsc pracy
DANE OSOBOWE
Imie i nazwisko:
PESEL:
Ptec:
Wyksztatcenie:
nizsze niz podstawowe gimnazjalne
podstawowe (ISCED 1) (ISCED 2)
(ISCED 0)
Wyksztafcenie na poziomie Wyksztafcenie na poziomie
szkoty podstawowej szkoty gimnazjalnej
ponadgimnazjalne policealne wyzsze
(ISCED 3) (ISCED 4) (ISCED 5-8)
Wyksztafcenie na poziomie Wyksztafcenie na Wyksztatcenie na poziomie
szkoty $redniej (np. liceum, | poziomie szkoty policealnej, szkoty wyzszej
liceum profilowane, ktore jednoczes$nie nie jest
technikum, technikum wyksztatceniem wyzszym
uzupetniajgce, zasadnicza
szkota zawodowa)
DANE KONTAKTOWE
wojewodztwo: LUBUSKIE adres:
powiat: STRZELECKO- ulica:
DREZDENECKI
gmina: numer
domu/lokalu:
miejscowos¢: kod pocztowy:
numer telefonu: adres e-mail:

Preferowana forma kontaktu*: telefonicznie, na adres e — mail, pocztg pod wskazany wyzej adres.
*(niepotrzebne skre$lic)

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU |

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy* tak | nie
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wymagane jest dofgczenie zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy)

osoba dtugotrwale bezrobotna tak | nie
(osoba zarejestrowana w PUP powyzej 12 miesigcy)

10soba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie speiniajq one wszystkich trzech kryteriéw. Studenci studiéw
stacjonamych uznawani sq za osoby bieme zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sq bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby
bezrobotne. Osoba dfugotrwale bezrobotna — w przypadku 0séb ponizej 25 roku zycia — sq osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy, a w
przypadku 0s6b powyzej 25 roku zycia — nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (wiek uczestnikow jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu
rozpoczecia udziatu w projekcie).
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osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy tak | nie
(osoba gotowa do podjecia zatrudnienia)

osoba bierna zawodowo? tak | nie
(osoba, ktora nie pracuje i nie tworzy w danej chwili zasobow sity roboczej oraz nie jest bezrobotna, czyli nie jest osobg zarejestrowang w
PUP)

osoba pracujaca tak | nie
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak” prosze wypetic kolejng tabele;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,nie” ponizszq tabele pozostawic nie wypetniong)

jestem uczniem w trakcie praktycznej nauki zawodu tak | nie
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak” wymagane jest dotaczenie zaswiadczenia o pobieraniu praktyk

osoba samozatrudniona tak | nie
osoba pracujgca w administracji tak | nie
osoba pracujgca w organizacjach pozarzadowych tak | nie
osoba pracujaca - przedsiebiorstwo mikro tak | nie
osoba pracujgca- przedsiebiorstwo mate tak | nie
osoba pracujaca - przedsiebiorstwo Srednie tak | nie
osoba pracujgca - przedsiebiorstwo duze tak | nie

PRZYNALEZNOSC DO KATEGORII

1. Przynaleze do mniejszo$ci narodowej? lub otak o nie
etnicznej4, jestem migrantem?®, osobg obcego o odmowa podania informacji
pochodzeniab
2. Jestem osobg bezdomna lub dotknietg otak o nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan o odmowa podania informacii
3. Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji otak o nie
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)’ o odmowa podania informacji
4, Osoba z niepetnosprawno$ciami otak o nie
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK wymagane kserokopii 0 odmowa podania informacji
orzeczenia 0 hiepetnosprawnosci)

2 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Studenci studiéw stacjonamych sq
uznawani za osoby bierme zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bieme zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo). Osoby prowadzace dziafalnos¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezpfatnie pomagajacy
osobie prowadzacej dziatalno$c) nie sq uznawane za biemne zawodowo.

3 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska.
4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

> Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mnigjszoSci.

6 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

7 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spofecznej to: osoby z wyksztafceniem na poziomie ISCED 0, byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomne lub
wykluczone z dostepu do mieszkar a takze osoby z obszaréw wigjskich.
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OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA GROMADZENIE | PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentacji zgromadzonej w trakcie
mojego udziatu w Programie polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego do oséb pracujacych i
powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, do celéw zwigzanych z realizacjg $wiadczen w Programie oraz ewaluacjg
Programu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 ., poz.2135).
Wszelkie dane dotyczace mojego stanu mojego stanu zdrowia pozostajg objete ochrong wynikajaca z tajemnicy
medycznej.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Oswiadczam, swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacych z art. 233 (podanie
nieprawdziwych informacii / zatajenie) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r., poz. 80), ze zawarte
w niniejszym formularzu informacije sg zgodne z prawda i stanem faktycznym.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O GOTOWOSCI DO PODJECIA ZATRUDNIENIA*

*(o$wiadczenie dotyczy oséb bezrobotnych)

Oswiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie ,Fizjoterapia w powiecie
strzelecko — drezdeneckim”. O$wiadczam réwniez, ze poinformuje realizatora Programu, jesli w ciggu 4 tygodni od
zakonczenia rehabilitacji w Programie podejme prace (jesli bedzie to zwigzane z poprawg mojego zdrowia).

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie korzystam aktualnie z zabiegéw rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych (NFZ) w
o$rodku, do ktérego sktadam niniejszy wniosek, ani nie posiadam aktualnego skierowania na rehabilitacje od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie uczestniczytam/em i nie uczestnicze w innym projekcie w ramach ,Programu polityki zdrowotnej dla
wojewddztwa lubuskiego skierowanego do oséb pracujacych oraz powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacii
medycznej schorzen uktady ruchu i obwodowego ukiadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy”.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki
oraz o$wiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana, ze projekt wspoffinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie

Niniejszym wnosze o zakwalifikowanie mnie do Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego
do o0s6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego

uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.
Do wniosku zatgczam do wgladu dokumentacje medyczng potwierdzajacq rozpoznanie u mnie schorzenia kwalifikujgcego

do udziatu w Programie.

Podpis osoby ubiegajacej sie do uczestnictwa w projekcie
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