FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICJENTA:

NR PROJEKTU:

REGION WIELKOPOLSKA NSZZ ,SOLIDARNOSC”

FEWP.06.10-1P.01-0127/25

TYTUE PROJEKTU:

Solidarnosc - razem przeciwdziatamy dyskryminacji w pracy

Porady prawne - Pita

Prosze wskaza¢ dni tygodnia i przedziat czasowy, w ktérych jest Pan/Pani dyspozycyjny/a do
skorzystania z porady:

poniedziatek | g 551600 [110.00-12.00 | [112.00-14.00 | [J14.00-16.00
O wtorek
[18.00-10.00 [110.00-12.00 [112.00-14.00 [114.00-16.00
Héroda [18.00-10.00 [110.00-12.00 | [112.00-14.00 | [J14.00-16.00
O czwartek
[18.00-10.00 [1]10.00-12.00 [112.00-14.00 [114.00-16.00
[ piatek [18.00-10.00 [110.00-12.00 [112.00-14.00 [114.00-16.00
DANE UCZESTNIKA
IMIE
NAZWISKO
PLEC MEZCZYZNA [l KOBIETA Il
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
ADRES GMAIL
Czy posiadasz w’fas.ne, indywidualne .| aktywne TAK 0 NIE 0
konto e-mail na Google (Gmail)?
Czy korzystasz z tego konta? TAK L] NIE L]
Jesli NIE, czy jestes$ sklig::;/:skfonna do zatozenia TAK O NIE 0
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WSTEPNA WERYFIKACJA SYTUACJI W MIEJSCU PRACY

Prosze odpowiedzie¢ TAK lub NIE na ponizsze pytania:

Czy w miejscu pracy bytes$/bytas traktowany/a

mniej korzystnie niz inne osoby znajdujace sie w TAK O] NIE ]

podobnej sytuac;ji?

Czy uwazasz, ze takie traktowanie mogto byc
zwigzane z Twoja cecha osobista, np. ptcia,

wiekiem, niepetnosprawnoscia, pochodzeniem, TAK ] NIE ]
przekonaniami, orientacja seksualng lub inng

cechg?

Czy w zwiazku z tg cechg spotkaty Cie
ograniczenia, pominiecie, odmowa okreslonego
Swiadczenia lub mozliwosci albo inne
niekorzystne traktowanie w pracy?

Czy uwazasz, ze w opisanej sytuacji Twoje prawa
jako pracownika mogty zosta¢ naruszone z TAK O NIE I

powodu cechy osobistej?

TAK [ NIE U

INNE SZCZEGOLNE POTRZEBY
NIE DOTYCZY ] miejsce dla psa asystujgcego O
miejs:ce rla wozek inwalidzki w tatwo dostepnej 0 miej‘sce [?rzystosowane dla uczestnikow 0
lokalizacji z dzieémi
asystent osobisty na miejscu wydarzenia ]
inne (do samodzielnego doprecyzowania): |

W dniu porady prawnej prosimy o przygotowanie numeru PESEL lub w przypadku jego nieposiadania,
innego numeru identyfikacyjnego.

Przesytfajac niniejszy formularz o$wiadczam, ze w dniu porady prawnej ZOBOWIAZUJE SIE

do dostarczenia dokumentu potwierdzajacego przynalezno$¢ do grupy docelowej programu
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, czyli oséb mieszkajacych, badz swiadczacych
prace na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Przyktadowymi dokumentami potwierdzajacymi
spetnienie ww. kryterium s3:

e zamieszkanie na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego - dokument swiadczacy o miejscu
zamieszkania np. pierwsza strona PIT, wyciag z US, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru
podatku od nieruchomosci, pierwsza strona rachunkow lub faktur za media/scieki/odpady
komunalne wskazujaca adresata, zaswiadczenie z urzedu gminy/miasta, wydruk ze strony
PUE badz inny wystawiony dokument potwierdzajgcy zamieszkanie;

e praca na terenie woj. wielkopolskiego - dokument potwierdzajagcy miejsce zatrudnienia -
zaswiadczenie pracodawcy, dokumenty ZUS.
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