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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Aktywni”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Aktywni”

Uwaga:
Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pol i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wiasciwej

odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu.
Formularz nalezy wypetnié czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Wnioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych

Nazwa i adres Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw,

Lidera oraz Partnera ul. 3 Maja 18/5a, 20-078 Lublin

Proiektu oraz Stowarzyszenie Aktywnych Animatoréw Kultury,
J ul. 3 Maja 37, 22-500 Hrubieszéw

Tytut Projektu Aktywni

Os Priorytetowa 11. Wigczenie spoteczne

Dzialanie 11.1 Aktywne witgczenie

Nr Projektu RPLU.11.01.00-06-0049/20

I.DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie/lmiona:
2. Nazwisko:
3. Pleé: [ ] Kobieta [ IMezczyzna
4. Data urodzenia: PESEL
5. Miejsce urodzenia:
6. Adres zamieszkania:
wojewodztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:
INalezy poda¢ miejsce  zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, t. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie

z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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7. Obszar zamieszkania objety programem rewitalizacji
Jesli zaznaczono TAK nalezy przedtozy¢ stosowne

za$wiadczenie (np. z Urzedu Gminy) potwierdzajgce, ze adres|[ ] TAK LINIE
zamieszkania znajduje sie na obszarze rewitalizacji

9. Adres

8. Nr telefonu: I~
email:

10. Wyksztatcenie: [ ] Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukonczone na
(NAJWYZSZY poziomie ponizej szkoty podstawowej

posiadany
poziom wyksztatcenia):[_|Podstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukonczone na poziomie

szkoty podstawowej
[] Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej

[l Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej

[] Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukonczone na poziomie
Wwyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

[ ] Wyzsze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym licencjackim, magisterskim lub wyzej

II. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdag, niniejszym oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym:
1. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna’ zarejestrowang
w ewidencji os6b bezrobotnych

[JTAK LINIE

Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedfozy¢ zaSwiadczenie
z PUP/MUP

2. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang
w ewidencji os6b bezrobotnych

) ) ) LITAK CINIE
Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedfozy¢ zaswiadczenie z ZUS

0 niepodleganiu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytutu
zatrudnienia

3. Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotna® (dot.
0sOb bezrobotnych)

[ JTAK [ INIE

Jesli zaznaczono TAK, prosze wskazaé okres:

2 Bezrobotni to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako

bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow.
2 Osoby dtugotrwale bezrobotne — osoby bedace bezrobotne (zgodnie z powyzszg definicjg) przez okres dtuzszy niz 12 miesiecy.
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4. Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo*

Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedfozy¢ zaswiadczenie z ZUS [TAK  [INIE
0 niepodleganiu ubezpieczeniu spofecznemu i zdrowotnemu z tytutu
zatrudnienia

W tym:

[lUczacy sie
[ INieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[ll. STATUS UCZESTNIKA - DODATKOWE INFORMACJE

LITAK  [INIE

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, ] Odmawiam

migrant, osoba obcego pochodzenia® o .
podania informacji

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [JTAK [INIE
mieszkan®

3. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)’

Przyktadem takiego uczestnika moze byé osoba [_JTAK [INIE
z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieg
brak ukoriczenia poziomu ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dla [ ] Odmawiam
ukonczenia poziomu ISCED 1. Innym przyktadem uczestnikow,podania informaciji
ktorych nalezy wykazac we wskazniku sg byli wigZzniowie, narkomani,
0soby mieszkajgcych na obszarze terendéw wiejskich itp.

4. Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa na lata 2014 — 2020

Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczyc¢ zaswiadczenie LITAK - LINIE
0 korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa)

4 Osoby bierne zawodowo nalezy interpretowa¢ zgodnie z definicjg wskaznika ,liczba oséb biernych zawodowo objetych wsparciem w programie”, tj. bierni
zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).

SMigranci-cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Pod uwage bierze sie
réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranica, bgdz pracowaty/uczyty sie/przebywaty za granicg powyzej 3 miesiecy
oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. osoby, ktére przybyly do Polski w celu osiedlenia sig i podjecia aktywnosci ekonomicznej; Osoby
obcego pochodzenia-to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski; Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska;

SBezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjagce w surowych
i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce diugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze
wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

"Przyktadem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) i jest
poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1. Innym przyktadem uczestnikéw, ktérych nalezy wykaza¢ we wskazniku sg byli wiezniowie,
narkomani, osoby mieszkajgcych na obszarze terenéw wiejskich itp.
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LITAK  [INIE *

5. Osoba z niepetnosprawnosciami® (] Odmawiam
Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczy¢ orzeczenie

. oy
0 niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia podania informacji

* Zaznaczenia odpowiedzi NIE lub Odmowy podania informaciji jest rbwnoznaczne

z niezakwalifikowaniem sie do projektu

5 a. Stopien niepetnosprawnosci:

[ ] Znaczny
[ ] Umiarkowany
[ ] Lekki

[] Brak okreslonego stopnia niepetnosprawnosci (dot. 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
ktore nie majg wydanego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci)

6. Preferowana tematyka szkolenia

Ostateczna decyzja o skierowaniu na okreslone szkolenie zalezy od diagnozy potrzeb
i opracowanego Indywidualnego Planu Dziatania z doradcg zawodowym.

[] Pracownik administracyjno-biurowy z elementami kadr i ptac *

[] Recepcjonista/tka z obstugg klienta *

[ ] Pracownik gospodarczy
* W przypadku szkolenn Pracownik administracyjno-biurowy z elementami kadr i pfac oraz

Recepcjonista/tka z obstugg klienta zalecana jest przynajmniej podstawowa znajomo$d
obstugi komputera oraz programéw biurowych.

7. Ukonczone szkolenia i kursy, posiadane doswiadczenie zawodowe
Prosze podac¢ tematy szkolen/kursow, ktére Pan/Pani ostatnio ukohczyt/a oraz przebieg
doswiadczenia zawodowego:

8Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (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. 2016 poz. 546, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
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IV. ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci w zwigzku
ze swoim udziatem w projekcie? Jesli tak, to jakie?

2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie
mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego

projektu? Jesli tak, to jakie?

V. OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY
DOCELOWEJ PROJEKTU ,,Aktywni” RPLU.11.01.00-06-0049/20

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam,
ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

zamieszkuje (w rozumieniu KC°) na terenie wojewoédztwa lubelskiego

jestem osoba w wieku 18 - 64 lata °

jestem osoba bezrobotng!! zarejestrowang w ewidencji os6b

bezrobotnych [ ] TAK [INIE
jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji oséb

bezrobotnych [ ]TAK [INIE

9 W rozumieniu KC: Rozdziat Il art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

10 Oznacza osobe, ktéra w dniu przystgpienia do projektu i otrzymania pierwszej formy wsparcia jest osobg petnoletnig i nie ukonczyta 64 roku zycia.

11 Bezrobotni to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjgcia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglgdnia osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw.
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jestem osoba bierng zawodowo'? ] TAK [INIE

[ITAK [INIE *
jestem osob3a z niepelnosprawnoscia [ ] Odmawiam

podania informacji*

* Zaznaczenia odpowiedzi NIE lub Odmowy podania informacji jest rownoznaczne

z niezakwalifikowaniem sie do projektu

A takze:

jestem osobg diugotrwale bezrobotng [JTAK [INIE

jestem osob3a z niepelnosprawnoscia, w tym zaburzeniami
psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna
i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chorob i Probleméw
Zdrowotnych)

[]1TAK [INIE

jestem osoba z niepelnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym
lub znacznym [ ] TAK [INIE

jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong []TAK [INIE

zamieszkuje na terenach wiejskich, tj. terenach stabo
zaludnionych?? []1TAK [INIE

. . . —
zamieszkuje na obszarach objetych programem rewitalizacji []TAK [INIE

jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa na lata 2014 — 2020

JESLI TAK: Oswiadczam, ze udziat w projekcie nie bedzie powielat
dziatan, ktére otrzymatem lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

[JTAK [INIE

12 Nalezy interpretowa¢ zgodnie z definicjg wskaznika ,liczba oséb biernych zawodowo objetych wsparciem w programie”, tj. bierni zawodowo to osoby, ktére
w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢
w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za
bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na
wiasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej wtasng dziatalno$¢ - cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

3 Klasyfikacja terenow

-tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) - wedtug definicji Eurostat do terendw gesto zaludnionych w wojewddztwie lubelskim
zalicza sie miasta Chetm, Zamos¢ i Lublin.

-tereny posrednie (miasta, przedmiescia) —wedtug definicji Eurostat do terenéw posrednich w wojewoddztwie lubelskim zalicza sie gminy miejskie: Miedzyrzec
Podlaski, Terespol, Radzyn Podlaski, Wiodawa, Biata Podlaska, Bitgoraj, Hrubieszéw, Krasnystaw, Tomaszéw Lubelski, Lubartéw, Swidnik, Krasnik, Lukéw,
Putawy i Deblin; gminy miejsko-wiejskie: Szczebrzeszyn, teczna, Jandw Lubelski, oraz gminy wiejskie: Krasnik i Konopnica.

- tereny stabo zaludnione (wiejskie) — wedtug definicji Eurostat do terenéw stabo zaludnionych zalicza sie pozostate gminy wojewddztwa lubelskiego.

14 Program rewitalizacji powinien znajdowac¢ sie w Wykazie gminnych programéw rewitalizacji wojewédztwa lubelskiego prowadzonym przez IZ RPO
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Ponadto, naleze do przynajmniej jednej z ponizszych grup:

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy,
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej; tj. z powodu:

1) ubodstwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia;
5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
7) przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu
ludzmi;  8)  potrzeby  ochrony  macierzynstwa Ilub
wielodzietnos$ci; 9) bezradnosci w sprawach opiekurczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtlaszcza w rodzinach niepetnych Ilub wielodzietnych,
10) (uchylony); 11) trudno$ci w integracji cudzoziemcow,
ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajgcg; 12) trudnosci w przystosowaniu do
Zycia po zwolnieniu z zakfadu karnego; 13) alkoholizmu lub|
narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
15) kleski zywiotowej lub ekologiczne.

L] TAK [INIE

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
0 zatrudnieniu socjalnym; tj:

Nalezy ponizej zaznaczy¢ znakiem ,x” wiasciwe odpowiedzi.

[ bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisdbw o pomocy spotfecznej;

[ ] uzaleznionych od alkoholu, po zakohczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego;

[ 1 uzaleznionych od narkotykdéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej;

[] chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

[ ] bezrobotnych, w rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu,
pozostajgcych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy;

[ ] zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze $rodowiskiem,
W rozumieniu przepisdw o pomocy spotfecznej;

[ ] uchodzcow realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej, ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg
sytuacje zyciowg nie sg w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych

potrzeb Zzyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub|
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ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

[ ] osoby przebywajgce w pieczy zastepczej® lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie piec

zy zastepczej;

[l czlonkowie gospodarstw  domowych  sprawujgcy opieke nad  osobg
z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

[ ] osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[ ] osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/-tki)

15 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.
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VI. OSWIADCZENIA OGOLNE

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze informacje sa zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie ,,Aktywni”.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywni”,
akceptuje jego warunki izgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w nim. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Lidera Projektu —
Europejski Dom Spotkan - Fundacja Nowy Staw, ul. 3 Maja 18/5A, 20-078 Lublin lub
Partnera Projektu - Stowarzyszenie Aktywnych Animatoréw Kultury, ul. 3 Maja 37, 22-500
Hrubieszéw o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (m. in. dane
uczestnika, dane kontaktowe, status na rynku pracy).

4. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkow|
Unii  Europejskiej wramach  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego  oraz
z budzetu panstwa.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

6. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, fj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia®. Jestem $wiadomy/-a, ze
w przypadku odmowy podania informacji dotyczgcych niepetnosprawnosci nie bedzie
mozliwe zakwalifikowanie mnie do projektu.

7. Zostatem/am poinformowany/a, o obowigzku udziatlu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenig
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Lublinie.

8. Wyrazam zgode na odbycie zaje¢ w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania lub
w formie zdalnej (online), jesli z przyczyn pandemii Covid-19 nie zaistniejg warunki
bezpieczne do zorganizowania ich w trybie stacjonarnym.

9. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezeh ani roszczen do Realizatora projektu.

10. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych przez Realizatora projektu oraz Instytucje Posredniczgca.

11. Zobowiazuje sie, iz w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepni¢
dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji.

12. Zobowiagzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni
kalendarzowych dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia w trakcie
udzialu w projekcie, jaki i do 3 miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie (np.
kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zakladu pracy
0 zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci

16w przypadku odmowy podania informacji dotyczacych niepetnosprawnosci nie bedzie mozliwe zakwalifikowanie do
projektu.
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gospodarczej przez co najmniej trzy miesigce, dowod optacenia naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne).

13. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnig
Z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych).

14. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane zawarte w oswiadczeniach zawartych w formularzu
rekrutacyjnym mogg podlegaé¢ weryfikacji w krajowych rejestrach, np. w rejestrze ZUS,
KRS, CEIDG.

15. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za skftadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawdg. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia o$wiadczenia niezgodnego
z prawdg, Realizatorowi projektu przystuguje roszczenie w drodze powoddztwa cywilnego.

(miejscowo$¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)

VII. ZALACZNIKI

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki:
[ ] zaswiadczenie z PUP/MUP ze wskazaniem okresu pozostawania w bezrobociu (dotyczy oséb
bezrobotnych zarejestrowanych w urzedzie pracy)

[ zaswiadczenie z ZUS o niepodleganiu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytutu
zatrudnienia (dotyczy os6b bezrobotnych niezarejestrowanych oraz biernych zawodowo)

[ lorzeczenie o niepetnosprawnoéci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (dotyczy
0SOb z niepetnosprawnosciami).

[] zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (jesli dotyczy)
[ ] zaswiadczenie z MOPR/OPS o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej (jesli dotyczy)

[ ] zaswiadczenie potwierdzajgce, ze adres zamieszkania znajduje sie na obszarze rewitalizacji
(jesli dotyczy)

[ ]inne (jakie?)
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