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Zatacznik nr 1

MIEJSCE SKEADANIA DOKUMENTOW PRZEZ PACJENTKE
(nalezy zaznaczyc¢ tylko jedno pole z mozliwych do wyboru)

O Placowka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

o Poradnia specjalistyczna AOS

O Szpital

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakoriczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu
zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
uczestnictwa

O TAK

O NIE

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PACJENTKI

Do udziatu w projekcie ,,Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet

w Makroregionie Wschodnim”

(Niniejszy dokument wypetnia kazdy uczestnik osobno przy pierwszym zgtoszeniu do udziatu w projekcie — biate pola;
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI ORAZ PODPISAC W MIEJSCACH WYZNACZONYCH)

Wypetnia uczestnik projektu:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU - PACJENTKI

Imie (imiona) i nazwisko

Pteé

[] Kobieta

] Mezczyzna

PESEL

Data i miejsce urodzenia

wypetniania dokumentow rekrutacyjnych)

Wiek w chwili przystapienia
do projektu
(liczba skoriczonych lat w momencie

U nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

] podstawowe (ISCED 1)

Wyksztatcenie

] gimnazjalne (ISCED 2)

(nalezy zaznaczyc¢ tylko jedno pole z
mozliwych do wyboru)

] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

] policealne (ISCED 4)

[ wyisze (ISCED 5-8)
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU - PACJENTKI

Adres zamieszkania Wojewddztwo Kod pocztowy
(miejscem zamieszkania osoby ) X
fizycznej, w rozumieniu KC, jest Powiat Ulica
miejscowosc, w ktdrej osoba ta Gmina Nr budynku
przebywa z zamiarem statego
pobytu) Miejscowos¢ Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status uczestnika
na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu
(nalezy zaznaczyc tylko jedno
pole
z mozliwych do wyboru)

o osoba pracujaca lub prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
O dtugotrwale bezrobotna
(oznacza osobe bezrobotng, ktora:

a) w przypadku osoby ponizej 25 roku Zycia pozostaje bezrobotna nieprzerwanie
przez minimum 6 miesiecy,

b) w przypadku osoby powyzej 25 roku Zycia pozostaje bezrobotna nieprzerwanie
przez minimum 12 miesiecy)

O inne

o osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

o dtugotrwale bezrobotna

O inne

o osoba bierna zawodowo, w tym:

(do biernych zawodowo zalicza sie: osoby otrzymujgce emeryture, rente, alimenty,
stypendium, pomoc opieki spotecznej, uczniow pobierajgcych nauke w trybie
dziennym, osoby odbywajqce kare pozbawienia wolnosci, osoby przebywajgce w
domach opieki, osoby uzyskujgce dochdd m. in. z dzierzawy, wynajmu lokum itp.,
osoby przebywajqgce na urlopie wychowawczym)

0O osoba uczaca sie lub ksztatcaca

0O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

(wypetniajq tylko osoby
pracujgce)

Osoba pracujaca
(nalezy zaznaczyc tylko jedno
pole
z mozliwych do wyboru)

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

O osoba pracujgca w MMSP (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwa)

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O inne
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(wypetniajq tylko osoby
pracujgce)

Wykonywany zawéd
(nalezy zaznaczyc tylko jedno
pole
z mozliwych do wyboru)

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j

o pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

o pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

O pracownik poradni pedagogiczno-psychologicznej

o rolnik

oinny

(wypetniajq tylko osoby
pracujgce)

Miejsce zatrudnienia
(nazwa pracodawcy lub wtasnej
dziatalnosci)

Prosze wpisa¢ nazwe pracodawcy lub wtasnej dziatalnosci

STATUS UCZESTNIKA (PACJENTKI) W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia
(nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole z mozliwych do wyboru)

|:| tak
nie

odmawiam podania danych

(nalezy zaznaczy¢ tylko jedno pole z mozliwych do wyboru)

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem tak
z dostepu do mieszkan nie
(nalezy zaznaczyc tylko jedno pole z mozliwych do wyboru)
tak
Osoba z niepetnosprawnosciami nie

odmawiam podania danych

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)
(nalezy zaznaczyc tylko jedno pole z mozliwych do wyboru)

tak

nie

odood oo

odmawiam podania danych
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OSWIADCZENIA

DOTYCZACE PROJEKTU:
e (Oswiadczam, iz jestem osobg uprawniona do uczestnictwa w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo
w nim.

e Zostatam poinformowana, Ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j.

e Zapoznatam sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/monitoringowych prowadzonych w trakcie i po
zakoniczeniu udziatu w Projekcie.

e Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

e Nie bytam karana za przestepstwo przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi
gospodarczemu, obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi lub za przestepstwo skarbowe.

e Zostatam pouczona o odpowiedzialnosci za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie
prawdy i niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

ZOBOWIAZUIJE SIE DO:
e wypetnienia wszelkiej niezbednej dokumentacji zwigzanej z udziatem w projekcie.

e poinformowania Biura Projektu o ewentualnej rezygnacji z udziatu w projekcie w trybie
natychmiastowym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNICZKI PROJEKTU - PACJIENTKI
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