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Zatgcznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,KTOS dla Kobiet”

Data zloZenia Numer formularza Formy wsparcia

Poradnictwo specjalistyczne (psychologiczne, prawne,
itp.) dla 0s6b bezpo$rednio do$wiadczajgcych

dyskryminacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,KTOS dla Kobiet”
realizowanego od 01.10.2025 r. do 30.04.2027 r. przez Fundacje KTOS

Celem projektu jest Przeciwdziatanie negatywnym skutkom dyskryminacji, w tym w szczegdlnoSci
stosowania przemocy, poprzez zorganizowanie kampanii spotecznej oraz wsparcia
psychologicznego i prawnego dla min. 200 kobiet doSwiadczajgcych dyskryminacji, z Lodzi w woj.
t6dzkim, w okresie 08.2025-04.2027 .

Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

O kwalifikacji do projektu przyszty Uczestnik Projektu zostanie poinformowany drogg mailowg lub telefoniczng
w zalezno$ci od preferowanej metody kontaktu, zgodnie z podanymi danymi kontaktowymi.

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

PLEC ] kobieta
1 mezczyzna
[ nie

1.Czy w zwigzku z potencjalnym udziatem [ tak - jakie?

w projekcie istniejg szczegolne potrzeby, | = i
ktore powinniSmy uwzgledni¢ (np.

dostepnos$¢ architektoniczna, potrzeby
0s6b z niepetnosprawno$cig ruchowg,

niedowidzgcych, niestyszgcych, potrzeba | "7t
materiatéw w dostepnej formie itp.)?

2.0soba z niepetnosprawno$ciami (nalezy

. o . (] tak
zatgczyé odpowiednie orzeczenie lub
innym dokument posSwiadczajgcy stan L1 nie

zdrowia) [J odmowa podania informacji
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3.Czy wychowuje Pani dziecko do lat 3 ?

[ nie
[ tak

4. Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢
wilasciwe)

[ brak wyksztatcenia formalnego
] podstawowe

[ gimnazjalne

[ zasadnicze zawodowe

L1 $rednie

LI wyzsze

5.Prosze zaznaczy€ je$li TAK

1) jestem osobg z krajow trzecich (spoza obszaru UE/EOG)

( nalezy przedtozy€ paszport lub inny wazny dok. potwierdz. tozsamo$¢ /tozs. i
obywatelstwo)

2) jestem osobg obcego pochodzenia

( nalezy przedtozy¢ paszport lub inny wazny dok. potwierdz. tozsamo$¢ /tozs. i
obywatelstwo)

3) jestem osobg nalezgcg do mniejszosci, w tym

spotecznos$ci marginalizowanych takich jak Romowie

(nalezy przedtozy¢ deklaracje o przynalezno$ci do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej)

4)
wykluczeniem z dostepu do mieszkah

(nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy)

jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg

6.STATUS UCZESTNIKA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna
(nalezy zatgczy¢ dokument
pos$wiadczajgcy z ZUS/PUP)

o TAK o NIE

w tym
osoba dlugotrwale bezrobotna *

(nalezy zatgczy¢ dokument
po$wiadczajgcy z ZUS/PUP)

o TAK o NIE

*osoba zarejestrowana w urzedzie pracy, ktéra pozostaje bez zatrudnienia przez okres
ponad 12 miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat

Osoba bierna zawodowo *
(nalezy zatgczy¢ dokument
pos$wiadczajgcy z ZUS/PUP)

o TAK o NIE

*osoba w wieku 15-89 lat, ktéra w danym momencie nie pracuje, nie jest
zarejestrowana jako bezrobotna oraz aktywnie nie poszukuje pracy. Bierno$¢
zawodowa wynika z wyboru lub sytuacji zyciowej, obejmujgc emerytéw, rencistow,
studentéw studiéw dziennych, osoby zajmujgce sie domem lub uczgce sie

0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie (planowana data
zakohczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej

w tym .
korzystano ze wsparcia): .......oocvvieiiiiiiiiii i,
oinne
Osoba pracujgca o TAK o NIE
0 osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
b . dministracii rzad .
W tym 0 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j (z
wylgczeniem szkét i placéwek systemu o$wiaty)
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0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

0 osoba pracujgca w MMSP

0 osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢
leczniczg

0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oSwiaty(kadra pedagogiczna)

0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oSwiaty(kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
o$wiaty(kadra zarzgdzajgca)

0 osoba pracujgca na uczelni

0 osoba pracujgca w instytucie naukowym

0 osoba pracujgca w instytucie badawczym

0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawcze] tukasiewicz

0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

0 osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyZszego i nauki

0 osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
ainne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE *

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowo$¢

Kod pocztowy

Nr tel. Kontaktowego

Adres e-mail

Jesli miejsce zamieszkania jest inne niz £.6dZ, woj. tddzkie - wypetniamy dane miejsca pracy lub uczelni:

Nazwa zaktadu pracy lub Uczelni

Ulica i numer

Miejscowo$¢

Kod pocztowy

Czy bierze Pani udziat w innych projektach finansowanych przez Unie Europejskg?

Jesli tak to, w jakich?
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Il INFORMACIE UZUPELNIAJACE

1. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu Uczestniczka zobowigzana bedzie do przedtozenia
dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie okre$lonych warunkéw z punktéw 2,3,5,6
oraz dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania/nauki/pracy

Potwierdzam, Ze zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem rekrutacji projektu ,KTOS dla Kobiet” i rozumiem jego
tresé.

OsSwiadczenie

Ja, nizej podpisana/-y, oSwiadczam, Ze naleze do grupy osob dos$wiadczajgcych
dyskryminacji, w tym przemocy, ze wzgledu na co najmniej jedng z przestanek prawnie
chronionych.

Jednym z przejawéw dyskryminacji jest rowniez dyskryminacja ze wzgledu na pieC,
polegajgca na stosowaniu wobec kobiet przemocy fizycznej, psychicznej Ilub
ekonomicznej, motywowanej przekonaniem o nizszoS$ci tej plci.

OsSwiadczam ponadto, Ze w przypadku mojej osoby mogly wystepowal formy
dyskryminacji, w tym przemocy, ze wzgledu na pte€, a takze inne przestanki, w
szczegblnosci  takie  jak: orientacja  seksualna, = pochodzenie  etniczne,
niepetnosprawnosc, religia, wyznanie, Swiatopoglad lub wiek.

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze ucze sie, pracuje lub zamieszkuje — w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego — na obszarze wojewoddztwa tédzkiego, na terenie miasta
todzi.

Oswiadczenie  sktadam  $wiadomie i dobrowolnie, majgc Swiadomosé
odpowiedzialno$ci za ztoZenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda.
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................................................ (miejscowos$¢, data , czytelny podpis osoby
zgtaszajgcej sie do projektu)
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