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Dotazník pro podpořenou osobu při vstupu do projektu

1. Údaje o projektu

	Registrační číslo projektu
	CZ.1.04/2.1.01/91.00187

	Název projektu
	Vytváření zaměstnaneckých družstev na venkově jako nástroj boje proti hospodářské krizi

	Název příjemce
	Ústav sociálních inovací, o.p.s.

	Místo realizace aktivit projektu
	Divadelní 4, 602 00 Brno


2. Údaje o podpořené osobě

	Jméno, příjmení, titul
	     
     

	Datum narození
	     

	Trvalé bydliště
	Ulice
	     
	Číslo popisné
	     

	
	Město
	     
	PSČ
	     


3. Základní identifikační charakteristiky podpořené osoby 

	A. Dle typu cílové skupiny
1 osoba může vykazovat pouze 1 z těchto charakteristik

	 FORMCHECKBOX 
 zájemce o zaměstnání

 FORMCHECKBOX 
 uchazeč o zaměstnání


	B. Podle pohlaví
1 osoba může vykazovat pouze 1 z těchto charakteristik

	 FORMCHECKBOX 
 muž

 FORMCHECKBOX 
 žena


	C. Podle postavení na trhu práce 

1 osoba může vykazovat několik těchto charakteristik

	 FORMCHECKBOX 
 zaměstnanec

 FORMCHECKBOX 
 dlouhodobě nezaměstnaný 

 FORMCHECKBOX 
 nezaměstnaný – ostatní 

 FORMCHECKBOX 
 neaktivní osoba (invalidní důchodci, ženy v domácnosti)


	D. Podle věku

1 osoba může vykazovat pouze 1 z těchto charakteristik

	 FORMCHECKBOX 
 mladí lidé 15 – 24 let 

 FORMCHECKBOX 
 starší pracovníci 55 – 64 let

 FORMCHECKBOX 
 ostatní


	E. Podle typu znevýhodnění

1 osoba může vykazovat několik těchto charakteristik

	 FORMCHECKBOX 
 menšiny

 FORMCHECKBOX 
 migranti

 FORMCHECKBOX 
 zdravotně postižení

 FORMCHECKBOX 
 ostatní znevýhodněné osoby


	F. Podle dosaženého vzdělání

1 osoba může vykazovat pouze 1 z těchto charakteristik

	 FORMCHECKBOX 
 základní (ISCED 1 a 2)

 FORMCHECKBOX 
 střední (ISCED 3)

 FORMCHECKBOX 
 nástavbové studium (ISCED 4)

 FORMCHECKBOX 
 vysokoškolské (ISCED 5 a 6)


4. Prohlášení podpořené osoby

Prohlašuji, že:

	· ke dni vstupu do projektu splňuji charakteristiky, které jsem uvedl/a výše,

· souhlasím se zpracováním svých osobních údajů uvedených v tomto formuláři pro účely projektu a jsem seznámen/a se skutečností, že tyto údaje mohou být užívány třetí osobou pověřenou poskytovatelem podpory, a to pouze za účelem kontroly. Jsem si vědom/a svých práv podle § 12 a 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. Údaje zde uvedené jsou pravdivé a poskytnuté dobrovolně.

V Brně dne…………………………..                                    

………………………………………

Podpis



	5. Prohlášení realizátora projektu

Prohlašuji, že:

· údaje uvedené v tomto formuláři jsou shromažďovány a zpracovávány výhradně za účelem prokázání řádného a efektivního nakládání s prostředky Evropského sociálního fondu a státního rozpočtu, které byly příjemci poskytnuty na realizaci projektu č. CZ.1.04/2.1.01/91.00187 v rámci Operačního programu Lidské zdroje a zaměstnanost. Sumarizované údaje z tohoto formuláře budou použity příjemcem pro přípravu monitorovacích zpráv a mohou být kontrolovány pracovníky implementační struktury nebo osobami pověřenými k provedení kontroly při zachování mlčenlivosti o všech kontrolovaných skutečnostech. Implementační strukturu představují zejména Ministerstvo práce a sociálních věcí, Ministerstvo financí a orgány Evropské unie kontrolující nakládání s prostředky z rozpočtu EU.

· podpořená osoba byla informována o způsobu využití výše uvedených údajů a o možnosti jejich využití třetí osobou, a to za účelem kontroly.


V Brně dne …………………………..





…….....…………………………………

Podpis
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