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Projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

~Aktywnos¢ poptaca”
realizowanego wramach Osi 11 — Wtgczenie spoteczne, Dziatania 11.1 — Aktywne wtgczenie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

(data i godzina wptywu oraz podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZINAKIEM ,X"

INFORMACJE PODSTAWOWE:
Imie (imiona) i
nazwisko
PESEL Wiek?
Miejsce urodzenia Pleé ] K ] M
Telefon kontaktowy Adres e-mail
MEEJSCOWOSE: . cevuniiiiieiiiieereiieeerieereeeeerteeersneeersensssneeeeesssnessssnssrsnnssssnessssnnsesnnnens
UlICA: i Nr domu/lokalu: .....................
Kod pocztowy: ....cccceviivininiiinnininnns POCZIA: .o
Miejsce
zamieszkania?
Powiat: ..c.oviniiiiiiiiir e GMING: ittt e e eereeenees
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)3 (WYPELNIA ORGANIZATOR):
obszary stabo zaludnione (wiejskie)
tereny posrednie (miasta, przedmiescia)
tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
Adres IMIEJSCOWOSC:....cceiiiiiiieeiiiieeee e ettt eeree ettt eeeeeetaan e eestrsnnraanaeeesssstenesssssraaeeaesssnnnnnas
korespondencyjny
(jezeli inny niz 1T T Nr domuy/lokalu: ..........ccoveeneee.
zamieszkania)
Kod pocztowy: .....ccvvvieriieiiniininneenennne POCZIA: ..ceenieiiiicrr e

Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
2 7godnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowose, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
3 Zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzgdkowane sg do nastepujagcych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione.
Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajq sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terendw jako: obszary
stabo zaludnione (wiejskie)-50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie
i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)—przynajmniej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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Projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

L] Brak (brak formalnego wyksztatcenia
L] Podstawowe (ksztatcenie ukohnczone na poziomie szkoty podstawowej)
] Gimnazjalne (ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
L] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)
Wyksztatcenie ] Policealne (ksztatcenie ukohczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej,
L] Wyisze krétkiego cyklu (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw krotkiego cyklu,
ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)
D Wysisze licencjackie (ksztatcenie ukohczone na poziomie studidw wyzszych licencjackich)
D Wyisze magisterskie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw wyzszych magisterskich)
D Wyisze doktoranckie (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidow wyzszych doktoranckich)
STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY
Oswiadczam, ze jestem osobq bezrobotng* |:| Tak |:| Nie
Oswiadczam, ze jestem osobq diugotrwale bezrobotngs |:| Tak |:| Nie
Oswiadczam, ze jestem osobq bezrobotnq zarejestrowanqg w ewidencji urzedéw pracy ] K O i
(nalezy dotgczyé zadwiadczenie z Urzedu Pracy) Ta Nie
Oswiadczam, ze jestem osobq bezrobotnq zarejestrowanqg w ewidencji urzedéw pracy dla ktérej
okreslony zostat Ill profil pomocy D Tak D Nie
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy)
Oswiadczam, ze jestem osobq bierng zawodowos |:| Tak |:| Nie
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowqg wsparcia)
Osoba w niekorzystnej sytuacii spotecznej (samotne rodzicielstwo /bezradnosé/ przemoc w HEEEEEIN Ogg“gr‘:;’;
rodzinie/ dtugotrwata lub ciezka choroba/narkomania/wykluczenie do spoteczne) Tak Nie gonych
. } D D D odmowa
Osoba, nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia - podania
Tak Nie danych
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan |:| Tak |:| Nie
odmowa
Osoba z niepetnosprawnosciami’ D D D podania
Tak Nie danych
pozostajacq bez pracy, cia pracy i aktywnie 7UKU; U nia. Definicja zarej Inej jako osok

zumieniu bada aktywnosci ekonomicznej

wszystkich trzech kryteriow. O

gotrwale bezrobotng botng nieprzerwanie przez okres ponad é miesiecy; - Dorodli (25 lat lub wiecej)

it bez

1 W

erng zawod > rozumie sie

o] C W td ej chw e tw o] “h (tzn. nie pracuje i nie je: C
Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (t. j.: Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego (Dz. U.z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), 1j. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
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OSWIADCZENIA KWALIFIKUJACE DO WSPARCIA
Jestem osobqg zamieszkatg na terenie miasta
Krasnegostawu ] Tak L] Nie
Oswiadczam, ie:, Jestem osobq pozostajgcq bez zatrudnienia
(prosze zaznaczy¢ O] Tak ] Nie
wtasciwg odpowiedz)
Jestem osobq o niskich kwallifikacjach zawodowych
L] tak L] nie
KRYTERIA PREMIUJACE Jtei”
a
Jestem osobq zagrozonqg ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym L tak L1 Nie 2 pkt
Jestem osobq z odmowa
niepetnosprawnosciq podania O tak O nie 2 pkt
danych
Jestem osobq korzystajacq z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa L] tak L] nie 2 pkt
Pte¢ (K - kobieta, M- mezczyzna) Kobieta
L1k L1 m ot
Motywacja do udziatu w projekcie
(wg zatgczonej ankiety) L] tak L1 nie 1-3 pkt

Deklaracja woli uczestnictiwa w formie wsparcia

RODZAJ WSPARCIA

(prosze wybrac rodzaj wsparcia o ktére ubiega sie kandydat)

PROGRAM AKTYWIZACJA | INTEGRACJA ]
PROGRAM AKTYWNOSCI LOKALNEJ |:|
INDYWIDUALNY PROGRAM ZATRUDNIENIA W CIS ]

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

= Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu ,,Aktywno$¢ poptaca” i zgodnie
Z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

DATA | CZYTELNY PODPIS

= Spetniam wszystkie wymogi formalne okre$lone w Regulaminie Projektu, oraz warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu
okredlone w § 4 Regulaminu projektu.

DATA | CZYTELNY PODPIS
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Projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zostatem/am poinformowany/a, iz wybdr ,,odmowa podania danych” lub ,,nie” w przypadku pytania dotyczgcego wykluczen
spotecznych jest réwnoznaczny z definitywnym zakohczeniem dalszego postepowania rekrutacyjnego wobec mojej osoby.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,,Aktywnos¢ poptaca” jest wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europeiskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020, O§ 11 — Wtgczenie spoteczne, Dziatanie
11.1 = Aktywne wtgczenie.

Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, fj. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczgcych stanu zdrowia i sytuaciji spotecznej.

Zostatem poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potfrzebnych do wyliczenia wskaznikéw danych dotyczgcych
mojego statusu na rynku pracy do 4 tygodni od zakohczenia udziatu w projekcie, tj. zaswiadczenia lub informacji z PUP o
rejestracji urzedzie pracy po zakohczonym udziale w projekcie, o ile moze podlegac takiej rejestracii.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdw rezultatu, 1. status na rynku pracy - podjecia zatrudnienia lub samozatrudnienia tj.. kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia
dziatalno$ci gospodarczej: zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci
za tfrzy petne miesigce, zardbwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy
po zakohczeniu udziatu w projekcie.

DATA | CZYTELNY PODPIS

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzaojgcych poziom wiedzy, egzaminach
oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,,Aktywno$¢ poptaca®.

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania filmowe) w celach dokumentacyjnych, informacyjnych
i promocyjnych projektu oraz dla Instytucji Posredniczgcej i Instytucji Zrzgdzajgcej RPO. Jednoczesnie jestem $wiadom/a, ze
wszelkie dobra ptyngce z komercyjnego wykorzystania mojego wizerunku nie bedqg miaty miejsca, a dostepu do nich nie bedg
miaty osoby frzecie. (zgodnie z ust. o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 04.02.1994r.,(1j. Dz.U. 2017 poz. 880, ze. zm.).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacii, zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000)

DATA | CZYTELNY PODPIS

Mam Swiadomos¢, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu ,,Aktywno$¢ poptaca” nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Mam $wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w  Krasnymstawie
stajg sie wtasnoscig tego podmiotu i nie mam prawa zgdac ich zwrotu.

DATA | CZYTELNY PODPIS

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sq zgodne z prawda.

KIOSNYSTAW, AN i
CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI
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Projekt realizowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZALACINIKI

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy ]
w Krasnymstawie

Zaswiadczenie o korzystaniu z POPZ 2014-2020 ]
Zaswiadczenie pracownika socjalnego O
Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci |:|
Ankieta motywacyjna ]
Oswiadczenie uczestnika projektu |:|

DATA | CZYTELNY PODPIS
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