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FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIALU w projekcie:
,LUBIMY BAWIC SIE DOBRZE NA DRODZE DO PRZYSZ£OSCI - zwigkszenie dostepnosci oraz jakosci edu-

kacji przedszkolnej 8 przedszkoli z gminy miejskiej Lubin”

nr FEDS.08.01-1Z.00-0115/23

Grupa docelowa: nauczyciele

Prosze o zakwalifikowanie mnie do udziatu w projekcie ,LUBIMY BAWIC SIE DOBRZE
NA DRODZE DO PRZYSZLOSCI - zwiekszenie dostepnosci oraz jakosci edukacji przedszkolnej
8 przedszkoli z gminy miejskiej Lubin”, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027,

Tytut projektu ~LUBIMY BAWIC SIE DOBRZE NA DRODZE DO PRZYSZtOSCI - zwigk-
szenie dostepnosci oraz jakosci edukacji przedszkolnej 8 przedszkoli z
gminy miejskiej Lubin”

Nr projektu FEDS.08.01-1Z.00-0115/23

Os Priorytetowa 8. Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slasku

Dziatanie 8.1. Dostep do edukacji

Beneficjent Gmina Miejska Lubin

Termin realizacji projektu 01.05.2024 — 30.06.2026

DANE UCZESTNIKA

Obywatelstwo

1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[J Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

bezpanstwowiec

[1 Obywatelstwo polskie

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Miejsce zatrudnienia

Przedszkole Miejskie nr

Poziom wyksztatce-
nia

Wyzsze (ISCED 5-8)

DANE TELEADRESOWE
Kraj POLSKA Wojewodztwo DOLNOSLASKIE
Powiat lubinski Gmina




Dofinansowane przez *
Unie Europejska *

Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

DOLNY
SLASK

Miejscowosc Kod pocztowy

Nr budynku / Nr lo-

Ulica kalu

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego po- . :
. gop UTAK LINIE Osoba panstwa trzeciego JTAK LINIE
chodzenia
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci margi-
nalizowane) [1TAK [INIE

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, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,
ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

(] Odmowa podania infor-
mac;ji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, insty-
tucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne

. . CTAK [INIE
zakwaterowanie wspierane)
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
Osoba z niepetnosprawnosciami
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegolnosci:
- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym
i znacznym, [JTAK [INIE

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
- orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc
intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

[1Odmowa podania infor-
macji

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

osoba prowadzaca dziatalnos$é na wtasny rachunek

Osoba pracujaca osoba pracujaca w administracji rzgdowe;j

(nalezy zaznaczy¢ X jedna, wtasciwg

odpowiedz — o ile dotyczy) cowek systemu oéwiaty]

osoba pracujaca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem szkét i pla-

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
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osoba pracujgca w mikro lub matym lub érednim przedsiebiorstwie [MMSP]

osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

osoba pracujaca w szkole lub placédwce systemu oswiaty (kadra pedago-

X |00

giczna)

osoba pracujaca w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra niepedago-
giczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzaja-
ca)

osoba pracujaca na uczelni

osoba pracujaca w instytucie naukowym 0

osoba pracujaca w instytucie badawczym 0

osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tuka-
siewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym 0

osoba pracujaca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i

O

nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

Nie dotyczy

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba bierna zawodowo Osoba uczgca sie/odbywajaca ksztatcenie

(nalezy zaznaczy¢ X jedna, wiasciwg

odpowiedz — o ile dotyczy) Inne

b S N i i R

Nie dotyczy

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce eduka-
cyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia

O

e vl Osoba dtugotrwale bezrobotna

O

(nalezy zaznaczy¢ X jedna, wiasciwg | Inne

odpowiedz — o ile dotyczy)

Nie dotyczy X

DEKLARUJE CHEC UDZIAEU W PROJEKCIE W NASTEPUJACYCH FORMACH WSPARCIA:

Rodzaj wsparcia TAK*

Kurs doskonalgcy ,,KLUCZ DO UCZENIA SIE” |

Kurs doskonalacy ,PREORIENTACJA ZAWODOWA DLA DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM” |

Kurs doskonalgcy wsparcie w obszarze diagnozy i identyfikacji potencjalnych problemoéw rozwojowych na
wczesnym etapie

Kurs doskonalacy z zakresu dziatars wspierajacych zdrowie psychiczne dzieci , TRENER TUS — 1 i Il STOPIEN” 0

Kurs doskonalgcy z zakresu dziatan na rzecz edukacji ekologicznej 0
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Kurs doskonalacy z zakresu dziatan na rzecz budowania i wzmacniania wsréd uczniéw umiejetnosci STRE-

O

*nalezy zaznaczyc¢ znakiem X w miejscach wyrazenia deklaracji uczestnictwa w projekcie w ramach danej formy wsparcia

Zasady uczestnictwa w projekcie:

1. Uczestnik/uczestniczka projektu posiada status nauczyciela przedszkola uczestniczgcego w projekcie.
2. Kursy doskonalace beda prowadzone od 1 czerwca 2024 r. zgodnie z harmonogramem szkolen.

3. Udziatw ww. formie jest bezptatny i dobrowolny.

4. Uczestnik/uczestniczka projektu jest zobowigzany/a do wypetnienia testow i ankiet ewaluacyjnych.

Potwierdzam poprawnosc i aktualnosc¢ przedstawionych danych oraz zgadzam sie na ww. zasady
uczestnictwa w projekcie.

Lubin,

Miejscowosc i data CZYTELNY Podpis
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Wypetnia Koordynator Projektu:

KRYTERIA OCENY
TAK NIE
Jest osoba zamieszkujacg na X
terenie woj. dolnoslaskiego
Przynalezy do grupy docelowe;j
— jest nauczycielem przedszko- X
la biorgcego udziat w projekcie
Czy kandydat spetnit warunki grupy Formularz zgtoszenia: X
docelowej: Deklaracja uczestnictwa: X
Oswiadczenie, zgoda na prze- X
twarzanie danych osobowych:
Oswiadczenie o wykorzysty-
waniu w pracy uzyskanych X
kompetencji/wiedzy w realiza-
cji zaje¢ dodatkowych
PREMIOWANE LICZBA PUNKTOW
Oswiadczenie o wykorzystywaniu w pracy
nabytych w ramach szkolenia kompeten-
cji — 5 pkt.

taczna liczba punktow:

Lubin,

Miejscowosc i data Pieczatka i podpis Koordynatora Projektu



