| . . . * * o ___/
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
| dla todzkiego Unie Europejska LR i D' |<|
| ]

Zatgcznik nr 1

do uczestnictwa w projekcie

»Dziatania antydyskryminacyjne w placéwkach ochrony zdrowia”
wybranego do dofinansowania w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Lodzkiego 2021-2027.

Formularz rekrutacyjny

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami. Wypetnienie wszystkich
ponizszych danych jest obowigzkowe do wziecia udzialu w projekcie.

Zgtaszam dobrowolng che¢ do udziatu w warsztacie/seminarium (mozna wybrac¢ pare

Warsztaty dla personelu medycznego: praktyczne narzedzia identyfikaciji i
zwalczania dyskryminacji wzgledem pacjentéw i personelu edycja |
Warsztaty dla personelu medycznego: praktyczne narzedzia identyfikaciji i
zwalczania dyskryminacji wzgledem pacjentéw i personelu edycja |l
Warsztaty dla menadzeroéw: zarzgdzanie réznorodnoscig i konfliktem w

Warsztaty dla menadzerow: zarzgdzanie réznorodnoscig i konfliktem w

Indywidualne warsztaty dla menadzerow, kierownikéw placéwek medycznych

na celu wdrozenie planéw antydyskryminacyjnych

odpowiedzi):
0
0
0
réznorodnosci - edycja |
0
réznorodnosci - edycja Il
0
majgcych
O

Seminarium dotyczgce polityk antydyskryminacyjnych

Grupa docelowa

Osoba objeta wsparciem
nalezaca do grupy
docelowej:

O

(I I I

1

Jestem pracownikiem podmiotu
Swiadczen
na terenie w. tddzkiego:

Lekarzem
Pielegniarkag
Menadzerem
Kierownikiem
Rejestratorkg

Jestem:
) witascicielem podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen

na terenie w. tddzkiego

1 wspotwiascicielem  podmiotu

leczniczego  udzielajgcego

leczniczego udzielajgcego

Swiadczen na terenie w. tédzkiego

Dane uczestnika/uczestniczki
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Nazwa firmy

i adres miejsca

w ktorym Pan/Pani
pracuje

Imie

Nazwisko

PESEL/ inny

identyfikator

Wiek w chwili

przystapienia do

projektu

Pte¢ 1 Kobieta
1 Mezczyzna

Wyksztatcenie 1 Podstawowe
1 Gimnazjalne
1 Ponadgimnazjalne / Ponadpodstawowe
"1 Policealne
1 Wyzsze

Dane teleadresowe uczestnika/uczestniczkil

Obywatelstwo

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢é

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu/lokalu

Obszar zamieszkania

1 Miejski
1 Wiejski

Telefon kontaktowy

Adres E-Mail

Status uczestnika/uczestniczki w dniu przystapienia do projektu

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

1 Osoba dtugotrwale bezrobotna

1 Inne
1 Nie dotyczy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

1 Osoba dtugotrwale bezrobotna

1 Inne
"1 Nie dotyczy




Fundusze Europejskie
dla todzkiego

z

Dofinansowane przez
Unie Europejska

| DDFK|E

Osoba bierna zawodowo, w tym: O Inne
1 Osoba uczgca sie "1 Nie dotyczy
1 Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
Osoba pracujgca w tym zatrudniona w: 1 W duzym przedsiebiorstwie
1 W administracji rzgdowej "1 Osoba prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg
1 W administracji samorzgdowe;j O Inne
1 W organizacji pozarzgdowej "1 Nie dotyczy
71 MMSP (mikro, matym, érednim
przedsiebiorstwie)
Osoba bezdomna lub dotknieta 1 Tak 7 Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 2
Osoba z niepetnosprawnosciami 3 0 Tak 7 Nie
Osoba obcego pochodzenia? * | (1 Tak 1 Nie 1 Odmowa podania
informacji
Osoba panstwa trzeciego?® 1 Tak 1 Nie
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej |1 Tak 1 Nie | [ Odmowa podania
lub etnicznej(w tym spotecznosci informacji
marginalizowanej)?°
Osoba przebywajaca 1 Tak
w gospodarstwie domowym bez osob ] Nie
pracujacych w tym: w gospodarstwie z dzieémi
pozostajgcymi
na utrzymaniu
1 Tak
1 Nie
Osobaw innej niekorzystnej sytuacji 1 Tak
spotecznej (inne niz wymienione powyzej) 1 Nie
w tym: 1 Odmowa podania informacji
Specjalne potrzeby uczestnika/uczestniczki:

Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z 1 Tak
niepetnosprawnoscia ruchowa 1 Nie

Jesli TAK, prosze opisac

jaKie. ..o
Zapewnienie druku materiatéw w powiekszong 1 Tak
czcionka 71 Nie
Zapewnienie ttumacza jezyka migowego [ Tak

"1 Nie
Potrzeba dostosowania positkow celem | [ Tak
uwzglednienia specyficznych potrzeb | (| Nie
zywieniowych
Inne usprawnienia Jakie? 1 Tak
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Jesli TAK, prosze opisac

Rodzaj wyzywienia: 1 Miesne
"1 Wegetarianskie

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) — wypetnia realizator projektu

0 Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt ,,Dziatania
antydyskryminacyjne w placéwkach ochrony zdrowia”
jest finansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027. Ponadto o$dwiadczam, iz podane
w formularzu informacje sg zgodne z prawdg
I z danymi zawartymi w dowodzie osobistym.

0 Oswiadczam, iz zostatam/zostatem poinformowany, ze moge bezkosztowo
zrezygnowacé z uczestnictwa w szkoleniu na nie krécej niz 14 dni przed dniem
rozpoczecia szkolenia. Przyjmuje do wiadomosci, iz w razie pdzniejszej
rezygnaciji
z uczestnictwa lub w przypadku nieprzyjechania na szkolenie zostane
obcigzony/a kosztami noclegu i wyzywienia,
na co wyrazam zgode.

Miejscowosc i data:

! Nalezy podac¢ adres zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. nalezy
wskazacé miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu
2Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg
typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie
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okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego
oraz ustawg z dnia 12marca 2004r. o pomocy spotecznej:

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub
zakwaterowane interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placowkach dla bezrobotnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace
diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci- specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane;

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych —
przebywajgce czasowo u rodziny/przyjacidt, tj. przebywajgce w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujgcy nielegalnie zajmujgce ziemig, osoby posiadajgce
niepewny najem z zakazem eksmisji, o0soby zagrozone przemoca:

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcije
tymczasowe/ nietrwate, mieszkania substandardowe -lokale nie nadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

3 Za osoby z niepetnosprownos$ciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.

4 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu an fakt posiadania lub nie
obywatelstwa(obywatelstw) innych krajow. Wskaznik nie obejmuje os6b nalezgcych do
mniejszosci.

5> Osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE. Do grupy wlicza sie tez
bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954r. i osoby bez
ustalonego obywatelstwa.

6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska ,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszos¢
etniczne: Karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2025r. o0 mniejszosciach
narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym.



