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Projekt konkursowy

„WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój. Działanie na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ BENEFICJENTA

	Data wpływu formularza zgłoszeniowego:
	

	Numer formularza zgłoszeniowego:
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	


Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników
FORMULARZ REKRUTACYJNY

DO PROJEKTU
„WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.

Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi”

Oś priorytetowa IX „Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem”

Działanie 9.2 „Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej”

Poddziałania 9.2.1 „Zwiększenie dostępności usług społecznych”

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Projekt realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	PROSIMY O WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH PÓL DRUKOWANYMI LITERAMI

(kolorem niebieskim)
· Wszystkie pola formularza muszą być wypełnione (z wyjątkiem pól zaznaczonych kolorem szarym). Jeżeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, należy wpisać nie dotyczy.

· Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem X.

· Formularz należy spiąć trwale oraz podpisać.

· Formularz należy dostarczyć osobiście, w formie papierowej, w terminie podanym w ogłoszeniu na stronie www.pcpr.pruszkow.pl oraz w biurze projektu.

· Formularz można także przesłać mailem pod adres: pcpr@powiat.pruszkow.pl*
*W przypadku przesłania formularza mailem za dzień zgłoszenia uznaje się datę zarejestrowania formularza na serwerze. Formularz należy podpisać własnoręcznie w biurze projektu w uzgodnionym terminie. Brak uzupełnienia podpisu może spowodować odrzucenie zgłoszenia.  

	DANE OSOBOWE:

	Imię (Imiona) 
i nazwisko
	

	PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	Wiek

	

	Miejsce urodzenia
	
	Płeć
	      K                 M         

	Telefon kontaktowy (komórkowy, ewentualnie domowy)
	
	Adres e-mail
	

	Wybrany kanał komunikacji
	      Telefon komórkowy               e-mail                 Inny ………………………………        

   

	Miejsce 
zamieszkania

	Miejscowość: ……………………………………………………………….………………………………………

Ulica: ……………………………………………………………………………………………………..

Nr domu:…………………………………………….Nr lokalu:…..……..……………………..

Kod pocztowy: …………………………………………………… 

Gmina: ……………………………. Powiat:……………………….

Województwo: ……………………………………………………………………………

Obszar:………………………………………………………..

Kraj: ……………………………………………………………

	
	Obszar według urbanizacji (DEGURBA)
 (wypełnia PCPR):
      obszary słabo zaludnione (wiejskie)                

      tereny pośrednie (miasta, przedmieście)            

      tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)           


	Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż zamieszkania)
	Miejscowość: ……………………………………………………………….………………………………………

Ulica i numer: …………………………………………:………Kod pocztowy: …………………. 

	Wykształcenie
	      brak (brak formalnego wykształcenia)        

      podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

      gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)          

      ponadgimnazjalnej (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)

      policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)         

      wyższe krótkiego cyklu (kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, które jednocześnie nie jest wykształceniem licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

      wyższe licencjackie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich)             

      wyższe magisterskie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych magisterskich)

      wyższe doktoranckie (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych doktoranckich) 

	STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Oświadczam, że jestem osobą pracującą

Zatrudniony/a w: …………………………………………………………………………

Wykonywany zawód to: ……………………………………………………………….
	      TAK
	      NIE

	Oświadczam, że jestem zatrudniony/-a na podstawie:
	· UMOWĘ O PRACĘ
	· UMOWY CYWILNO-PRAWNEJ
	· NIE DOTYCZY

	Jestem osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym
	      TAK
	      NIE

	Jestem osobą sprawującą pieczę zastępczą
	      TAK
	      NIE


	Oświadczam, że  posiadam status osoby bezrobotnej, tj. pozostaję bez pracy,  jestem gotów/gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukuję zatrudnienia.
	      TAK
	      NIE

	w tym długotrwale bezrobotna  (osoba długotrwale bezrobotna to taka, która osoba poniżej 25 roku życia była bezrobotna  przez okres co najmniej 6 miesięcy przed przystąpieniem do projektu, a w przypadku osoby po 25 roku życia przez co najmniej 12 miesięcy)
	      TAK
	      NIE

	Oświadczam, że jestem osobą nieaktywną zawodowo
(tj. osobą pozostającą bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotny, np. nie poszukuje zatrudnienia)
	      TAK
	      NIE

	 w tym osobą uczącą się lub kształcąca
	      TAK
	      NIE
	      NIE DOTYCZY

	Oświadczam, że jestem osobą bez stażu pracy
	      TAK
	      NIE

	Oświadczam, że jestem osobą ze stażem pracy do 5 lat
	      TAK
	      NIE

	Oświadczam, że jestem osobą w wieku powyżej 18 roku życia
	      TAK
	      NIE

	Oświadczam, że zamieszkuję wg kodeksu cywilnego  na terenie województwa mazowieckiego, powiat pruszkowski
	      TAK
	      NIE

	Oświadczam, że zamieszkuję na terenach wiejskich
	      TAK
	      NIE

	Oświadczam, że zgłaszam się z własnej inicjatywy chęć kształcenia, podnoszenia, uzupełnienia wiedzy
	      TAK
	      NIE

	Sprawuję opiekę nad dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną. 
	      TAK
	      NIE


	INNE DANE MONITORUJĄCE (prosimy zaznaczyć wszystkie, które dotyczą)

	Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną (należy dołączyć orzeczenie)

Za osoby niepełnosprawne uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
	      TAK
	      NIE
	      ODMOWA PODANIA DANYCH

	Żyję w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

Gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje, tj. wszyscy członkowie gospodarstwa domowego są  albo bezrobotni albo bierni zawodowo.
	      TAK
	      NIE

	Żyję w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

Dzieci pozostające na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, które są bierne zawodowo oraz mieszkają z rodzicem.
	      TAK
	      NIE

	Żyję w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

Osoba dorosła to osoba powyżej 18 lat.
	      TAK
	      NIE

	Jestem migrantem, lub osobą obcego pochodzenia, lub przynależę do mniejszości narodowej lub etnicznej

Cudzoziemcy na stałe mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: araimska, łemkowska, romska, tatarska.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.
	      TAK
	      NIE
	      ODMOWA PODANIA DANYCH

	Jestem osobą bezdomną lub jestem dotknięta/-y wykluczeniem z dostępu do mieszkań

Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą)4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do na mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie.
	      TAK
	      NIE

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

Wskaźnik dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną, np. jestem zagrożony/a wykluczeniem społecznym, posiadam wykształcenie poniżej podstawowego, byłem/am więźniem, narkomanem itp.
	      TAK
	      NIE
	      ODMOWA PODANIA DANYCH


	OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKĘ PROJEKTU:

	Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji w Projekcie „ WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz dezinstytucjonalizacji wobec  pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi ” oraz akceptuję jego postanowienia. 

2. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. 
3. Spełniam określone w Regulaminie warunki kwalifikowalności do Projektu oraz zobowiązuję się do złożenia załączników otrzymanych od realizatora projektu w celach rekrutacji. 

4. Zostałam/em poinformowana/y, iż projekt „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
5. Jestem świadoma/y, że projekt realizowany jest na podstawie umowy z Województwem Mazowieckim reprezentowanym przez Zarząd Województwa Mazowieckiego w imieniu którego działa Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych, pełniąca rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

6. Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz.2135) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez Powiat Pruszków/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie z siedzibą w Warszawie do celów związanych z realizacją projektu „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec  pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi” oraz do celów związanych z realizacją Programu, także w zakresie niezbędnym do wywiązywania się przez Powiat Pruszków/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie z obowiązków sprawozdawczych wobec Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych (w tym podania informacji dot. m.in.: płci, statusu na rynku pracy, wieku, wykształcenia). 

7. Zobowiązuję się do uczestnictwa w projekcie. 
8. Zobowiązuję się do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników w projekcie.
9. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu. 

10. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych.
11. W przypadku zmiany swojego statusu, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować na piśmie Biuro Projektu. 

12. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą

Załączniki do Formularza rekrutacyjny (niepotrzebne skreślić):

· Załącznik nr 1 - Oświadczenie uczestnika projektu 

· Załącznik nr 2 – Deklaracja uczestnictwa w projekcie

· Załącznik nr 3 – Jeżeli dotyczy – Kopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność (potwierdzona za zgodność z oryginałem). 

………………………………………………………………..                             ……………………………….………….……………………………..

Miejscowość, data                                                          CZYTELNY podpis Kandydata/ki (imię i nazwisko)




	Wynik oceny formalnej i podstawowej:

	Wynik oceny merytorycznej:

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie:

	Data zakończenia udziału w projekcie:


Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec  pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Marszałek Województwa Mazowieckiego mający swoją siedzibę przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-719 Warszawa.
2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020: 
3. w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020:

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146);

4. W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146);

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec  pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 (RPO WM);

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa  beneficjentowi realizującemu projekt „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec  pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi” – Powiat Pruszków/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie, ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu.  Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………………………




……………………………………………………….……………

Miejscowość i data 





Czytelny podpis uczestnika projektu

Załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego
DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
„WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  

Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec  pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi”

Numer projektu: RPMA.09.02.01-14-8863/17
Ja, niżej podpisany/a ................................................................................................................, 

zamieszkały/a............................................................................................................................, 

numer PESEL ............................................................................................................................., 

wyrażam chęć oraz deklaruję udział w projekcie 

„WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  
Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec  pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi”

realizowanym przez Powiat Pruszków/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pruszkowie, ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego  na lata 2014 - 2020
Oś priorytetowa IX „Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem”

Działanie 9.2 „Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej”

Poddziałania 9.2.1 „Zwiększenie dostępności usług społecznych”

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie niezgodnych z prawdą oświadczeń woli, oświadczam że: 

· spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie; 

· zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

· przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie. 

……………………………………………………




……………………………………………………….……………

Miejscowość i data 





Czytelny podpis uczestnika projektu
� Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany na dzień przystąpienia do projektu (planowane otrzymanie pierwszego wsparcia, np. początek zajęć szkoleniowych). Należy wpisać liczbę, np. 18 lat (ukończonych). 


� Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.


�Zgodnie z klasyfikacją DEGURBA jednostki przestrzenne przyporządkowane są do następujących kategorii: słabo zaludnione, pośrednie, gęsto zaludnione. Założenia metodologiczne DEGURBA opierają się na kryterium gęstości zaludnienia i minimalnej liczby ludności. Zaklasyfikowanie terenów jako: obszary słabo zaludnione (wiejskie)–50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie; pośrednie 


(miasta, przedmieścia) – poniżej 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie i poniżej 50% ludności obszary o dużej gęstości zaludnienia; tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)–przynajmniej 50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione.
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Biuro Projektu: ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków 

                                                                                                              ☎   22 738 15 01, fax. 22 738 15 06

                                                                                               📧  pcpr@powiat.pruszkow.pl
www.pcpr.pruszkow.p
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