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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie o numerze FEPM.05.11-12.00-0109/23 pn.

Kompleksowa aktywna integracja kluczem do sukcesu
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS (EFS+),
Program Regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
Priorytet 05 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+)
Dziatanie 05.11. Aktywne wtaczenie spoteczne

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE FORMULARZA - DRUKOWANYMI LITERAMI,
AW POLACH WYBORU ZAZNACZYC ,X”

A DANE PODSTAWOWE

Imie/Imiona >
Nazwisko >

Pteé > [ ] kobieta [] mezczyzna

PESEL » [ ] brak

Typ i nr dokumentu tozsamosci
(jesli brak nr PESEL) >

Data urodzenia
(jesli brak nr PESEL) >

[ ] co najwyzej srednie | stopnia (ponizej podstawowego, podstawowe,
gimnazjalne) (ISCED 0-2)

Wyksztatcenie » [ ] ponadgimnazjalne ($rednie, zasadnicze zawodowe) (ISCED 3)
lub policealne (ISCED 4)

[ Jwyzsze (ISCED 5-8)

Telefon kontaktowy - - -

Adres e-mail »

Obywatelstwo > [ ]polskie [ ]innego kraju UE [ ]innego kraju spoza UE/bezpanstwowiec

B MIEJSCE ZAMIESZKANIA (w rozumieniu art. 25 kodeksu cyw. - miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Wojewédztwo > [ |pomorskie inne:
Powiat -

Gmina =~

Miejscowos¢ » Kod pocztowy > -
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Ulica, nr budynku i nr lokalu
(jesli nie ma, wpisz ,,brak”) >

Adres do korespondencji
(jesli inny niz zamieszkania) >

C AKTUALNY STATUS NA RYNKU PRACY, KRYTERIA FORMALNE

Oswiadczam, ze jestem:

osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej
(tzn. nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng) np. osoby uczace sie, petnigce funkcje |:| TAK |:| NIE

opiekuncze, itp. (w przypadku spetnienia warunku konieczne jest dostarczenie zaswiadczenia
z ZUS/potwierdzenia z PUE, akt urodzenia dziecka itp.)

osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy - osoba pozostajgca bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia (konieczne jest dostarczenie [[] TAK [ ] NIE
zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy)

w tym osoba dtugotrwale bezrobotna - osoba pozostajgca w rejestrze Powiatowego
Urzedu Pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat (w przypadku spetnienia || TAK [ ] NIE
warunku konieczne jest dostarczenie zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy)

osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy - osoba pozostajgca bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia (konieczne jest dostarczenie [ ] TAK [] NIE
zaswiadczenia z ZUS/potwierdzenia z PUE)

Oswiadczam, ze:

Zgodnie z kodeksem cywilnym zamieszkuje na terenie woj. pomorskiego w jedne;j
z gmin: Gardeja, Gniew, Karsin, Lichnowy, Liniewo, Morzeszczyn, Prabuty, Ryjewo, [ | TAK [ ] NIE
Stara Kiszewa lub na terenie miasta Sredniego: Malbork lub Chojnice.

D STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU, KRYTERIA FORMALNE

Osoba obcego pochodzenia - osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, [ ] TAK [ ] NIE
ktorej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie¢ poza terenem Polski.

Obywatel panstwa trzeciego - osoba, ktdra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego
UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcéw z dnia 28 [[] TAK [ ] NIE
sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci

marginalizowane) - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: []TAK [] NIE
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,

zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan - osoba: a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca2004r. [_] TAK [ ] NIE
0 pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
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przepisow o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana

na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca
w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania; b) znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii
Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu
nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim
mieszkaniu; c) zagrozona bezdomnoscia - osoba znajdujaca sie w sytuacji wykluczenia
mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisja lub
utrata mieszkania, a takze osoba wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci, zamieszkujgca
mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

Osoba z niepetnosprawnosciami [] TAK

Osoba korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie

do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. osoba spetniajgca co najmniej jedna

z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U.z2023r., poz. 901) - osoba korzystajgca z pomocy spotecznej w szczegdlnosci

z powodu: 1) ubdstwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci;
6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy domowej; 8) potrzeby ochrony ofiar handlu
ludzmi; 9) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 10) bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza |:| TAK
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 przestanki
obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing ust.

1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci

w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii;
14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub ekologiczne;.

Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

o zatrudnieniu socjalnym - a) bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia
z bezdomnosci, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, b) uzaleznieni od alkoholu,
c) uzaleznieni od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, d) osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, e) dtugotrwale
bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

f) osoby zwalniane z zaktadéw karnych, majace trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, |:| TAK
W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, g) uchodzcy realizujgcy indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, h) osoby niepetnosprawne,

W rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych - ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg
sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo
W zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Osoba opuszczajaca placowke opieki instytucjonalnej, w tym w szczegolnosci

. [] TAK
domy pomocy spotecznej

[] NIE

[] NIE

[] NIE

[] NIE
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Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza [ ] TAK [ ] NIE
Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktéra ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku |:| TAK |:| NIE
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego.
Osoba odbywajaca kare pozbawienia wolhosci, objeta dozorem elektronicznym [] TAK [ ] NIE
Osoba korzystajaca z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa [ 7AK [ NIE
(FE P2)
Osoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej (] 7AK [ NIE
na Ukraine.
Osoba wykluczona komunikacyjnie - osoba mieszkajaca na terenie jednej z gmin: []7AK [] NIE
Gardeja, Liniewo, Prabuty lub Stara Kiszewa.
Osoba, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12 miesiecy [ | TAK [ ] NIE
Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego - wykluczenie
z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych osoby do wsparcia (82 pkt 4 []TAK [] NIE
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) lub spetniajgce wiecej niz jedng przestanke
okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
E | SPECJALNE POTRZEBY
Dostosowanie przestrzeni w zwiazku z L1 7AK LI NE
e e e,
JOSlITAK, prosimy opisac jakie.,
Zapewnienie ttumacza jezyka
.p A [] TAK [ ] NIE
migowego.
Zapewnienie petli indukcyjne;j. [ ] TAK [ ] NIE
Zapewnienie druku materiatéw
e ‘ []TAK [] NIE
powiekszong czcionka.
Potrzeba dostosowania positkow [ ] TAK [ ] NIE
celem uwzglednienia SPECYFICZNYCI ...ttt st ettt st st sttt
potrzeb ZywieniOWYCh. JESI TAK, b e e
prosimy opisaéjakie, ...........................................................................................................................
[ ] TAK [ ] NIE
INNE SPECIALNE POIIZEDY. ettt ettt sttt et r e sttt e teeen et sttt ere st et enteanenrearn e
JESUi TAK, proSimy OpiSAC JAKIE. ettt e et st st a bbbt et e ebe bbbt nebentessereesensans
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* o *

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany, w zwiazku z checig przystagpienia do Projektu, oswiadczam, ze:

1.

11.

12.

13.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.
»Kompleksowa aktywna integracja kluczem do sukcesu” oraz akceptuje jego warunki

i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Spetniam wszystkie kryteria formalne dla Uczestniczek/kéw Projektu okreslone
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Kompleksowa aktywna integracja
kluczem do sukcesu”.

Zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt ,,Kompleksowa aktywna integracja kluczem

do sukcesu” jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS
(EFS+), Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznej Pomorza (EFS+), Dziatanie
5.11. Aktywne wtgczanie spoteczne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027.

Zostatam/em poinformowanaly, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Nie jestem zatrudniona/y na podstawie dtugoterminowej umowy o prace, powotania,
mianowania, spoétdzielczej umowy o prace oraz na podstawie dtugoterminowych umoéw
prawa cywilnego, a takze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani rolniczej.
Zostatam/em poinformowanaly, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego dla osoby
ubiegajgcej sie o udziat w Projekcie ,,Kompleksowa aktywna integracja kluczem

do sukcesu” nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

W przypadku zakwalifikowania do Projektu wyrazam zgode na udziat w badaniach
ankietowych, innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby Projektu
»Kompleksowa aktywna integracja kluczem do sukcesu”.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

.Nie biore udziatu w innych projektach aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym

ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

W sytuaciji, gdy nie zostane przyjeta/y do Projektu ,,Kompleksowa aktywna integracja
kluczem do sukcesu” nie bede zgtaszata/t zadnych roszczen do Fundacji Wspierania
Zréwnowazonego Rozwoju oraz NTE - New Training Era Beata Kuchalska.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania moze skutkowac
brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach Projektu.

Dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sag zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data

czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

miejscowosé
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - OSWIADCZENIE

Obowigzek informacyjny realizowany zgodnie z art. 13 i art. 14 ust. 1i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej zwane: ,,RODO”)

Wyrazam zgode* na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie

w Formularzu rekrutacyjnym do projektu przez Wojewdédztwo Pomorskie reprezentowane przez
Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego w Gdansku, ul. Okopowa 21-27, 80-810 Gdansk, Beneficjenta
Projektu - Fundacje Wspierania Zréwnowazonego Rozwoju, ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa
oraz Partnera Projektu - NTE - New Training Era Beata Kuchalska, Plac Jana Pawta Il nr 1 lok. 2, 06-
400 Ciechanow w celu przeprowadzenia wobec mnie rekrutacji do projektu po uprzednim
Zzapoznaniu sie z ponizszymi informacjami:

[przeczytaj ponizsze informacje zanim podejmiesz decyzje, czy wyrazi¢ zgode]

*Niewyrazenie powyzszej zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych uniemoZzliwi przyjecie
formularza, a przez to nie bedziemy mogli sie z Toba skontaktowac ani tez nie bedziesz brata/brat
udziatu w rekrutacji do projektu.

Zgodnie z art. 13i art. 14 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, ze:

1) Po przystapieniu do projektu Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Fundacja
Wspierania Zréwnowazonego Rozwoju z siedzibg w Warszawie, ul. Hafciarska 11, 04-704
Warszawa;

2) Administrator Fundacja Wspierania Zrownowazonego Rozwoju wyznaczyt inspektora ochrony
danych osobowych, z ktérym mozesz sie skontaktowacé piszgc na adres e-mail: biuro@fwzr.pl
lub telefonicznie pod humerem: +48 22 125 51 95;

3) Podstawag prawng przetwarzania Twoich danych osobowych na obecnym etapie jest wyrazona
przez Ciebie zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO), a Twoje dane beda
przetwarzane wytacznie w celu przeprowadzenia wobec Ciebie postepowania rekrutacyjnego

do projektu ,,Kompleksowa aktywna integracja kluczem do sukcesu” w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 wspoétfinasowanego ze sSrodkdw Europejskiego
Funduszu spotecznego Plus (EFS+);

4) Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie spowoduje,
ze Twoja rekrutacja do projektu bedzie niemozliwa; mozesz jednak bez wptywu na udziat
w rekrutacji odmoéwic¢ podania swoich danych wrazliwych dotyczacych swojego statusu
spotecznego (przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej), stanu zdrowia
lub wydanych wobec Ciebie wyrokéw skazujacych — bedziesz bra¢ udziat w rekrutacji, ale brak
tych danych moze wptynac¢ na jej wyniki;
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5) Twoje dane osobowe bedg przetwarzane az do zakonczenia realizacji projektu wskazanego
w pkt. 3, gdyz nawet jezeli poczgtkowo nie zakwalifikujesz sie do projektu, by¢ moze bedzie
to mozliwe na dalszym etapie;

6) Odbiorcami Twoich danych osobowych beda: instytucja zarzadzajgca, Beneficjent projektu,
Partner projektu, osoby/podmioty wykonujgce ocene mozliwos$ci udziatu w projekcie (doradca
zawodowy, coachowie, trenerzy), podmioty Swiadczace ustugi IT dla lidera;

7) Twoje dane nie bedg przekazywane poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego
ani do organizacji miedzynarodowych;

Jezeli wyrazisz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych, masz prawo:

» dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
doich sprostowania i uzupetnienia,

do zadania ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
do przenoszenia danych,

do wniesienia sprzeciwu,

YV V VYV

do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed
jej cofnieciem,
» whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz,
iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO.
W oparciu o Twoje dane osobowe nie beda podejmowane wobec Ciebie zautomatyzowane
decyzje, w tym decyzje bedacych wynikiem zautomatyzowanego profilowania*.

*Profilowanie oznacza dowolnag forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych,
ktdre polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektdrych czynnikdw osobowych
osoby fizycznej, w szczegolnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych pracy tej osoby
fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan,
wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie.

Swoja zgode na przetwarzanie danych osobowych mozesz cofnagé w kazdym czasie
telefonicznie: +48 22 125 51 95 lub mailowo: e-mail: biuro@fwzr.pl;

Cofniecie zgody nie wptywa jednak na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania Twoich danych, ktérego
dokonano na podstawie Twojej zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

data

czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

miejscowosé
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Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢:

— Zaswiadczenie z ZUS o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi z tytutéw,

o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13.10.1998 r. o0 systemie
ubezpieczen spotecznych lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS.

— W przypadku oséb bezrobotnych zarejestrowanych w urzedzie pracy: zaswiadczenie
z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie na rynku pracy.

— W przypadku os6b z niepetnosprawnoscia: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim,
umiarkowanym i znacznym, orzeczenie o niezdolnosci do pracy, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé¢ intelektualng w stopniu
gtebokim lub inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.) a w przypadku osoby
z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza,
np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

— W przypadku biernosci zawodowej: oswiadczenie potwierdzajgce biernos¢ (m. in. zaswiadczenie
o pobieraniu nauki) lub akt urodzenia dziecka/ zaswiadczenie lekarskie/ orzeczenie.

— W przypadku oso6b korzystajacych ze swiadczen z pomocy spotecznej: zaswiadczenie z o$rodka
pomocy spotecznej lub inny dokument potwierdzajacy korzystanie ze Swiadczen pomocy spotecznej
(np. aktualna decyzja o przyznanych swiadczeniach).

— W przypadku osob, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

o zatrudnieniu socjalnym: zaswiadczenie z wtasciwej instytucji lub inny dokument wystawiony
przez odpowiedniego specjaliste.

— W przypadku os6b przebywajacych lub opuszczajacych piecze zastepcza: zaswiadczenie
z wtasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, lub inny dokument potwierdzajacy
przebywanie osoby w pieczy zastepczej.

— W przypadku oso6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu: zaswiadczenie
od lekarza lub odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

— W przypadku os6b opuszczajacych placowki opieki instytucjonalnej: zaswiadczenie z placowki
opieki instytucjonalnej lub inny dokument potwierdzajgcy przebywanie w placéwce; indywidualny
plan usamodzielniania.

— W przypadku os6b w kryzysie bezdomnosci: zaswiadczenie od wtasciwej instytucji lub inny
dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje np. kopia wyroku sadowego, pismo ze spotdzielni
0 zadtuzeniu.

— W przypadku osé6b objetych dozorem elektronicznym: orzeczenie sadu o zezwoleniu na odbycie
kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

— W przypadku oséb korzystajacych z programu FE PZ: dokument wystawiony przez O$rodek
Pomocy Spotecznej lub przez organizacje partnerskg wydajgca zywnosc.

— W przypadku oso6b nalezgcych do spotecznosci marginalizowanych: oswiadczenie uczestnika
0 przynaleznosci do mniejszosci etnicznych lub inny dokument wystawiony przez podmiot
sprawujacy opieke na osoba.

— W przypadku os6b objetych ochrong czasowa w zwiazku z agresja Federacji Rosyjskiej
na Ukraine: numer PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wystawiane
przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow.
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