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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Niniejszy dokument dotyczy projektu pn. ,, Warto si¢ badac — program profilaktyki raka jelita grubego’
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata
2014-2020 w zakresie Osi Priorytetowych 9 - 12 RPO WL 2014-2020, 10 Adaptacyjnosé¢
przedsiebiorstw i pracownikow do zmian, Dziatania 10.3
Nazwisko / Nazwiska Imie / Imiona

’

Data urodzenia

Plec-prosze zakreslic wlasciwe
Kobieta ‘ Mezczyzna

Adres zamieszkania lub pobytu

PESEL

Miejscowos¢  |ulica Nr domu Nr lokalu Kod gmina powiat
pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

STATUS OSOBY W CHWILI DEKLARACIJI CHECI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU
Prosze zaznaczy¢ wiasciwag odpowiedz:

1 .Kryteria kwalifikujace (wybra¢ jedno z ponizszych):

o wiek od 50 r.z. do 64 r.z. niezaleznie od wywiadu rodzinnego dotyczacego wystapienia
raka jelita grubego,

o wiek od 40 r.z. do 49 r.z. oraz jesli u Pana/Pani jednego krewnego I stopnia (rodzice,
rodzenstwo, dzieci) rozpoznano raka jelita grubego w wieku powyzej 60 r.z..

o wiek od 30 r.z. do 49 r.z. oraz pochodzenie z rodziny, w ktorej wystepuje Zespot
Lyncha (z udokumentowanym potwierdzeniem rozpoznania z poradni genetycznej

na podstawie tzw. Kryteriow amsterdamskich 1 ewentualnego wyniku badania
genetycznego).

2. Kryteria dyskwalifikujace:

a) Czy wystepuja u Pana/Pani nastgpujace objawy:

- obecnos¢ krwi w stolcu (jesli masz hemoroidy — zylaki odbytu zaznacz NIE)

o TAK o NIE

- bez powodu powtarzajaca si¢ biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku miesigcach
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o TAK o NIE

- chudnigcie lub anemia, ktorych przyczyna nie jest znana

o TAK o NIE

- olowkowate stolce (jesli masz hemoroidy — zylaki odbytu zaznacz NIE)

o TAK o NIE

- uczucie niepetnego wyproznienia (jesli masz hemoroidy — zylaki odbytu zaznacz NIE)
o TAK o NIE

b) Czy mial(a) Pan/Pani wykonang badanie kolonoskopowe w ciggu ostatnich 10 lat

o TAK o NIE

Uwaga: do Projektu kwalifikujg si¢ osoby, ktore w punkcie 1 zaznaczyty jedng odpowiedz,
a w punkcie 2 na wszystkie powyzsze pytania odpowiedziaty NIE.
Jezeli nie spehile$ powyzszych warunkow nie wypeiniaj dalej ankiety

2.Wyksztalcenie:

0O nizsze niz podstawowe
O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

0 policealne

O WYZSze

3.Status na rynku pracy:
a) Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

o Osoba dhugotrwale bezrobotna
O inne

b) Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

o Osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

c)osoba bierna zawodowo, w tym:
0 osoba uczaca si¢

0 osoba uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne

d)Osoba pracujaca:

O osoba pracujgca w administracji rzagdowe;
0O osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
O osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

0 osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
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O osoba pracujaca w MMSP (mikroprzedsigbiorstwo / mate przedsigbiorstwo / $rednie
przedsigbiorstwo)

0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

O inne

e) Zawod wykonywany (wypetnia osoba pracujgca):

0 instruktor praktycznej nauki zawodu,

o kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej,
0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego,

0 nauczyciel ksztatcenia zawodowego,

0 nauczyciel wychowania przedszkolnego,

o pracownik instytucji rynku pracy,

o pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia,

0 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny 1 pieczy zast¢pczej,
0 pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego,

o pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spolecznej,

o pracownik poradni psychologiczno-pedagogiczne;,

o rolnik

O inny

f) Osoba zatrudniona w (miejsce zatrudnienia):

4. Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

o TAK o NIE o ODMOWA PODANIA INFORMACII

5.0soba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostgpu do mieszkania

o TAK o NIE

6.0soba z niepelnosprawnoscia

o TAK o NIE o ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

7.0soba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niZ wymienione powyzej)
o TAK o NIE o ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Data Miejscowos¢ Podpis




