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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

do projektu pn. ,,Nastradj siebie”
nr. FELD.08.04-1Z..00-0074/25

1. Zdiagnozowane choroby u Uczestnika! potwierdzone w dokumentacji medycznej:

F32 — Epizod depresyjny Tak [ Nie []
F33 — Zaburzenia depresyjne nawracajace Tak  [] Nie []
F41 — Zaburzenia lgkowe (inne zaburzenia lgkowe) Tak [ Nie []
F43 — Reakcje na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne Tak  [] Nie []

28 DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

Wiek Obywatelstwo

Ple¢ Kobieta ] Mezczyzna ]

Numer PESEL

3. DANE ADRESOWE I KONTAKTOWE

Kraj

Wojewddztwo

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Numer telefonu - -

Adres e-mail

'Dla rozpoznania ICD-10: F32 F33 oraz F41 dokument medyczny potwierdzajacy diagnoze nie moze mie¢ wiecej niz 5 lat. Dla
rozpoznania ICD-10: F43- dok. medyczny potwierdzajacy diagnoze nie moze mie¢ wigcej niz 3 lata.
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5. WYKSZTALCENIE Oswiadczam, Ze mam wyksztalcenie:

Brak (brak formalnego wyksztalcenia)

Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej)

B i |

Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

Policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly sredniej, ktore jednocze-
$nie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

O Wyisze

6. STATUS Oswiadczam, Ze jestem osoba (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotycza):

- pracujaca

JTAK CINIE
Jezeli TAK (zaswiadczenie od pracodawcy/umowa/wyciag CEIDG/KRUS):
- stanowisko / wykonywany zawod

- zaznacz prawidlowy (obowiazkowe):
o Prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
o Pracujgca w administracji rzadowej
o Administracji samorzadowej (z wylaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
o Pracujgca w organizacji pozarzadowej
o Pracujgca w MMSP (mikro, mate, $rednie przedsigbiorstwa)
o Pracujgca w duzym przedsi¢biorstwie
o Pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza
o Pracujaca w szkole lub placowce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)
o Pracujaca w szkole lub placowce systemu o§wiaty (kadra niepedagogiczna)
o Pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (zarzadzajaca)
o Pracujaca na uczelni
o Pracujaca w instytucie naukowym
o Pracujgca w instytucie badawczym
o Pracujgca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz
o Pracujgca w migdzynarodowym instytucie naukowym
o Pracujgca w federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
o Pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
o Inne

- Bezrobotng zarejestrowang:
TAK CINIE
Jezeli TAK (zaswiadczenie z PUP/ZUS)

- posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci (nalezy dotaczyé orzeczenie) TAK NIE
- nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej (w tym spoleczno$ci marginalizowane) TAK NIE
- bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK NIE
- obcego pochodzenia TAK NIE
- obywatelem panstwa trzeciego

TAK NIE
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7. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w DEKLARACJI UCZESTNICTWA dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem projektu, nie zgtaszam do niego zastrzezen i zobowiazuje si¢ przestrzegac jego posta-

nowien.

Oéwiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujace do udziatu w Projekcie zgodnie z Regulaminem projektu.

Data

Podpis




