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Tytut projektu

Zza biurka po zdrowie

Numer projektu

FEKP.08.08-1Z2.00-0008/23

OS priorytetowa

08 FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA WSPARCIE W OBSZARZE RYNKU PRACY,
EDUKACII | WtACZENIA SPOLECZNEGO

Dziatanie

FEKP.08.08 Wsparcie w obszarze zdrowia

Program regionalny

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Realizujacy projekt

Miasto Bydgoszcz/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

Data ztozenia formularza
(wypetnia pracownik Zespotu projektowego)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,ZZA BIURKA PO ZDROWIE”

DANE OSOBOWE
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Obywatelstwo
Ptec []  Kobieta [1  Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Kraj

Numer telefonu

Adres e-mail

......

ADRES DO KORESPONDENCII

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy
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DODATKOWE INFORMACIE

Woyksztatcenie

[ ] Nizsze niz podstawowe

| Podstawowe

| Gimnazjalne

| Ponadgimnazjalne

| Policealne

L] Wyisze

Jestem osobg posiadajaca
orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

] TAK

] NIE

Jestem osobg nalezacg do
mniejszosci narodowe;j lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

] TAK

] NIE

Jestem osobg bezdomng
lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

Ll TAK

] NIE

Jestem osobg w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (inne niz
powyzej)

Ll TAK

] NIE

Status na rynku pracy w
chwili przystapienia do
projektu

" | Osoba bezrobotna

] w tym dtugotrwale
bezrobotna

L] wtyminne

"] Osoba bierna zawodowo

[ ] osoba nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniu

|| osoba uczaca sie /
odbywajgca ksztatcenie

|inne

[ ] Osoba pracujaca
Nazwa zaktadu pracy:

I MOPS Ogrodowa
[ | MOPS Toruriska

|| osoba prowadzgca
dziatalno$¢é na wtasny rachunek

| | osoba pracujgca w
administracji rzadowej

| | osoba pracujgca w
administracji samorzadowej [z
wyltgczeniem szkot i placéwek
systemu oswiaty]
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LIpbps1 | | osoba pracujaca w
1 DpS 2 organizacji pozarzgdowej
1 DP¢ 3 | | osoba pracujgca w mikro-,
I ppé matym- Srednim

DP5 4 przedsiebiorstwie
-/DPS5 [ w duzym przedsiebiorstwie
L /DPS6 [

inne

Wykonywany zawdd:

Data zatrudnienia w - -
MOPS w Bydgoszczy

Zajmowane stanowisko

OSWIADCZENIA

Deklaruje uczestnictwo w nastepujgcych formach wsparcia:

I

[]

A. Wsparcie obowigzkowe:

Wsparcie w formie zakupu monitoréw komputerowych, myszek, podktadek,
krzeset ergonomicznych dla wszystkich uczestnikow projektu, biurek regulowanych
(osoby wymagajace krzeset o podwyzszonej wytrzymatosci lub regulowanych
biurek — informacje nalezy wpisac¢ ponizej)

Konsultacje indywidualne z fizjoterapeuta

pakiet rehabilitacyjny (na podstawie rekomendacji fizjoterapeuty)

mobilne masaze w pracy

warsztat: ,,Radzenie sobie ze stresem”

warsztat: ,,Zarzadzanie sobg w czasie”

warsztat: , Trudni pracownicy czy trudne sytuacje w pracy” (dla kadry kierowniczej)
Szkolenie w zakresie dziatan rownos$ciowych

B. Wsparcie dodatkowe (prosze zaznaczy¢ wybrane):

konsultacje z dietetykiem
warsztat w zakresie ksztattowania prawidtowych nawykdéw zywieniowych
indywidualne wsparcie psychologiczne

kurs podstaw samoobrony dla pracownikow

Zgtaszam specjalne potrzeby w zakresie mojego udziatu w projekcie:
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Oswiadczam ze:

a) Wyrazam/nie wyrazam® zgody na upublicznienie mojego wizerunku na potrzeby
realizowanego projektu ,,Zza biurka po zdrowie”.

b) Jestem pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy.

c) Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejska.

d) Zostatem /-am poinformowany/-a ze projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

e) Zapoznatem sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Zza biurka po zdrowie”.

f) Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww.
dane sg zgodne z prawda.

BYAEOSZEZ, . cve vt veeiieeietistist st et eestestestsesssstsess essesteseerestestetateateste st st aeatebtetaes et et eneabe et seeneenenneaterenrens
(data) (czytelny podpis kandydata/ki)

Wypetnia pracownik Zespotu Kadr:
Potwierdzam, ze pracownik:
1. zatrudniony jest na podstawie umowy o prace w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w

Bydgoszczy od: .....ccvveeeveeierieeeeeee (wpisa¢ date);

2. posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: [] dotyczy [ I nie dotyczy

3. zamieszkuje na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zgodnie z posiadana
dokumentacjg kadrows;
4. wskazat date urodzenia zgodng z posiadang dokumentacja kadrowa.

23T o Ly Zov. A OO OO USRRR
(data) (podpis i piecze¢ pracownika Zespotu Kadr)

! niepotrzebne skreéli¢



