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objetych wsparciem*:

UWAGA: Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu

(prosimy wypetnic elektronicznie lub pismem drukowanym oraz wydrukowaé dwustronnie)

Zadanie 5: Program rozwijania kompetencji przez SPNJO

Wybor kursu
[ jezyk angielski B2 [ Jezyk niemiecki Al
[ Jezyk angielski w Srodowisku pracy B2 [ Jezyk niemiecki A2

I. Dane uczestnika

1. Kraj
2. Rodzaj uczestnika indywidualny
3. Imie
4. Nazwisko
5. PESEL
[~ Brak PESEL
Kobieta
6. Ptec 3 )
| Mezczyzna

7. Wiek w chwili przystapienia do projektu

(wprowadza pracownik Biura Projektu)

[~ Woyzsze (ISCED 5-8) [~ Gimnazjalne (ISCED 2)
8. Wyksztatcenie [~ Policealne (ISCED 4) [ Podstawowe (ISCED 1)
[~ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) [ Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Oswiadczam, ze dane ujete w poz. 3-6 sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis (lub pieczeé i podpis) pracownika Biura Projektu)



Il. Informacje dodatkowe

Chemii

Farmaceutyczny

Filozofii i Nauk Spotecznych

. Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowane;j
1. Wydziat ]
Humanistyczny
Lekarski

Matematyki i Informatyki

I s I

Nauk Biologicznych i Weterynarii

I s I

Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
Nauk Historycznych

Nauk o Polityce i Bezpieczenstwie

Nauk o Zdrowiu

Nauk o Ziemi i Gospodarki Przestrzennej
Prawa i Administracji

Sztuk Pieknych

Teologiczny

2. Kierunek studiéw:

Ill. Dane kontaktowe

1. Wojewddztwo

2. Powiat !

3.Gmina?

4. Miejscowosé

5. Ulica (jezeli nie ma —
wpisac ,nie dotyczy”)

6. Numer budynku

7. Numer lokalu (jezeli nie
ma — wpisac , nie dotyczy”)

8. Kod pocztowy

9. Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)
(wprowadza pracownik Biura Projektu)

10. Telefon kontaktowy

11. Adres email (pod ktérym Uczestnik bedzie

dostepny takze po zakoriczeniu Projektu)

IV. Szczegoty wsparcia

1. Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(wprowadza pracownik Biura Projektu — data
podpisania zatgcznika nr 2 do Regulaminu)

2. Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

Osoba bierna zawodowo Osoba uczaca sie

3. Planowana data zakonczenia edukacji w
placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano
ze wsparcia (DD-MM-RRRR)

(wprowadza pracownik wtasciwego

Dziekanatu)

1 W celu ustalenia prawidtowej nazwy powiatu i gminy informacje mozna sprawdzi¢ w

Rejestrze TERYT:

http://eteryt.stat.gov.pl/eTeryt/rejestr teryt/udostepnianie danych/baza teryt/uzytkownic

vy indywidualni/wyszukiwanie/wyszukiwanie.aspx?contrast=default




V. Rodzaj wsparcia

1. Rodzaj przyznanego wsparcia [ szkolenie/ kurs

2. Data rozpoczecia udziatu we wsparciu
(wprowadza pracownik Biura Projektu)

2. Data zakonczenia udziatu we wsparciu

(wprowadza pracownik Biura Projektu)

VL. Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu (zaznacz wtasciwe):

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy
do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

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

O Tak
1 Nie
[0 Odmowa podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Bezdomnos¢é i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego:

- bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach);

- bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

- niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemoca);

- nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nie
nadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z
rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub
mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

O Tak
] Nie

3. Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 poz. 546, z pdin. zm.), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. Przynaleznos$¢ do grupy oséb z
niepetnosprawnosciami okreslana jest w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie. Potwierdzeniem statusu
osoby niepetnosprawnej jest orzeczenie o niepetnosprawnosci. Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze
stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moga
przedstawic inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie.

0 Tak
1 Nie
[0 Odmowa podania informacji

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Wskaznik odnosi sie do wszystkich grup uczestnikow w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, z
wytgczeniem cech wykazany we wskaznikach 1, 3. Bezdomnos¢ i wykluczenie z dostepu do mieszkan oraz




pochodzenie z obszarow wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3) powinno zawsze by¢ wykazywane we
wskazniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej. Do tej kategorii nalezy zawsze uwzgledniac
wskazane ponizej grupy: byli wiezniowie, narkomani, osoby z wyksztatceniem ISCED 0 (przez co nalezy
rozumiec¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1, tj. brak wyksztatcenia podstawowego) bedace poza wiekiem
typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1. Niekorzystna sytuacja dotyczaca ptci, statusu na rynku pracy (np.
dtugotrwate bezrobocie), wiek lub osiggniecie wyksztatcenia co najmniej na poziomie ISCED 1, objeta jest
wspoélnymi wskaznikami i nie powinna by¢ uwzgledniana w tym wskazniku. W przypadku, kiedy dana osoba
zostaje uznana za znajdujaca sie w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest jednoczesnie
np. osobg z niepetnosprawnosciami, nalezy jg wykaza¢ w obu wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz
niekorzystnej sytuacji).

0 Tak

1 Nie

[0 Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, Zze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawdg.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z
poin zm.) za ztozenie fatszywego oswiadczenia oswiadczam, ze przedfoZone przeze mnie powyisze
informacje sq zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowiqzuje sie poinformowac Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu w przypadku zmiany przedstawionych danych w terminie do trzech miesiecy
po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

czytelny podpis Uczestnika / Uczestniczki projektu



