EUROPEJSKI ° °
DOM SPOTKAN I n S E I rcs
Sp z.0.0.
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYIJNY DO PROJEKTU

III

»Rewitalizacja

Projekt pn. ,Rewitalizacja!” nr RPLU.11.01.00-06-0129/17, wspdtfinansowany ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowany przez Europejski Dom Spotkan — Fundacje Nowy Staw na podstawie umowy
nrRPLU.11.01.00-06-0129/17-00 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020, Os Priorytetowa 11 Wtqczenie spotfeczne, Dziatanie 11.1 Aktywne witgczenie

Uwaga:
Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pél i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wtasciwej odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz nalezy
wypetnié czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Whnioski niekompletne bedq odrzucane z przyczyn formalnych

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYTATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU
1. Imieg/Imiona:
2. Nazwisko:
3 Plet [ | Kobieta [ | Mezczyzna
4. Data urodzenia:
5. PESEL:
6. Adres zamieszkania®:
wojewodztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:
7. Obszar zamieszkania: [ ] Miejski2 [ ] wiejski®

INalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

2 Do obszaréw miejskich zaliczamy miasta oraz cze$¢ miejska gminy wiejsko — miejskiej

3 Obszary wiejskie to tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast (obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska - lezgca poza
miastem, gminy wiejsko — miejskiej).
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nspires

kierunkowym:

Nr telefonu domowego wraz z

Nr telefonu komadrkowego:

10. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

11. Wyksztatcenie:
(nalezy zaznaczyc
WYtACZNIE NAIWYZSZY
posiadany poziom
wyksztatcenia):

|:|Poniiej

podstawowego
[ ]Podstawowe
[_]Gimnazjalne

[ ]Ponadgimnazjalne

[ ] Policealne

[] wyisze

ksztatcenie ukonczone na poziomie
ponizej szkoty podstawowe;j

ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty podstawowe;j

(ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej)

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty

sredniej  lub  zasadniczej  szkoty
zawodowej)

ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym)

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym licencjackim lub magisterskim)

Nazwa szkoty/ uczelni:

Kierunek, specjalizacja, uzyskany stopien, data
ukonczenia:

12. Doswiadczenie zawodowe:

Nazwa pracodawcy

Okres zatrudnienia

Wykonywany zaw6d/stanowisko oraz gtéwny
zakres obowigzkow
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13. Ukonczone szkolenia i kursy

Prosze podac tematy szkolei/kurséw, ktére Pan/Pani ostatnio ukonczyt/a:

14. Szkolenia i kursy, ktérymi jest Pani/Pan zainteresowana/y aby poszerzy¢ swoje kompetencje/kwalifikacje:

IlLKRYTERIA REKRUTACII

15. Status na rynku pracy

|:|osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy zakwalifikowana do Il profilu pomocy - osoby
zarejestrowane w urzedzie pracy, jako bezrobotne pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia, zakwalifikowane do Il profilu pomocy

Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy ze wskazanym poziomem profilu pomocy

W tym:

|:| osoba dtugotrwale bezrobotna definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy)

[ ] osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej i nie jest osoba bezrobotna
(tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studidow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoba
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bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktdra nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgca osobie prowadzacej dziatalnosé¢
cztonek rodziny) nie jest uznawany za bierng zawodowo)
- w tym osoba uczaca sie korzystajaca z ksztatcenia TAK [ ] NIE[ ]

16. Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa TAK [ ] NIE [ ]

17. Osoba korzystajgca z pomocy spotecznej TAK [] NIE[ ]

18. Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. | TAK [_] NIE[ ]
o zatrudnieniu socjalnym:

e 0soba bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z
bezdomnosci

e uzalezniona od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii
w zaktadzie lecznictwa odwykowego

e uzalezniona od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych, po
zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej

e chora psychicznie

e bezrobotna pozostajgca bez pracy przez okres co najmniej 36
miesiecy

e zwolniona z zaktadéw karnych, majaca trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem

e uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji

e 0soba niepetnosprawna, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ktéra podlega wykluczeniu spotecznemu i ze
wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie jest w stanie wtasnym
staraniem zaspokoic¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i
znajduje sie w sytuacji powodujgcej ubostwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

IIl. STATUS UCZESTNIKA - DODATKOWE INFORMACIE

Wyras e inf N
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub D yrazam zgodg na podanie informacji

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia* |:| Odmawiam podania informacji

4 Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Pod
uwage bierze sie réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranicg, badz pracowaty/uczyty
sie/przebywaty za granica powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. oséb, ktére przybyty do Polski w celu
osiedlenia sie i podjecia aktywnosci ekonomicznej; Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy —kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej
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[ ] TAK [ NIE

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan?® ] 7Ak [ INIE

[_] Wyrazam zgode na podanie informacji
[ ] odmawiam podania informacji

[ ] TAK [ NIE

W tym stopien niepetnosprawnosci:

3. Osobg z niepetnosprawnosciami®

[ Jorzeczenie lekarza orzecznika ZUS

[ Jlekki [ Jumiarkowany [ Jznaczny

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | [_] Wyrazam zgode na podanie informacji

Niz wymienione powyzej: |:| Odmawiam podania informacji

[] TAK [ INIE

IV. ZAtACZNIKI

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki:

zarejestrowanych w urzedzie pracy) oraz ze wskazaniem okresu pozostawania w bezrobociu

niepetnosprawnych)

[ ] 0swiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo

L IINNE, JAKIE?. v

[ ] zaswiadczenie z urzedu pracy ze wskazanym poziomem profilu pomocy (dotyczy oséb bezrobotnych

|:| Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (dotyczy oséb

jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski; Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;

5 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg
(osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe 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 mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg
bezdomne lub mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

6 Za 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 pdin. 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 pdin. zm.), tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
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V. OSWIADCZENIA

N Tr2 Y[ o TeTe [o 1101V L TSRO
ZAMIESZKAIY /. ettt e e et e et e et —e e e be e e be e et beeabeeatbee e e baeeabeae st eeaaabeeaabeeatbeeabeeatteeaareenareeanreeeates
legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosci(podadé numer doKUMENTU).......ceeieierierierinie ettt
WYO@NYIM PIZEZ .ttt ettt ettt ettt ettt ettt s bt e e b et e shstesa bt e s abeesa b e e sabeeeabe e 4 eabee e sbeesa b e e easeeesabeeembeesabeesabeesabeesabeesabeeenees

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, wynikajacej z art. 233 §.1
Kodeksu karnego:

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu Petnosprawni na lubelskim rynku pracy oraz

akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem

do udziatu w Projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych

oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a,o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatora

projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Lublinie.

Zostatem poinformowany o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do

Realizatora projektu.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
REKRUTACYJNYM dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzywania sie

przez Realizatora projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji Zarzadzajgcej/Instytucji Posredniczacej.
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Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez

Realizatora projektu oraz Instytucje Posredniczaca.

Zobowiazuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu

dane dotyczgce mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentow
potwierdzajacych dokonanie postepu w procesie aktywizacji spoteczno — zatrudnieniowej i zmniejszenia dystansu do
zatrudnienia lub dokumentéw potwierdzajacych dalszg aktywizacje za okres 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie (np. opinia wystawiona przez psychologa/doradce/terapeute, zaswiadczenie z instytucji tj. OPS, poradnia
psychologiczna, zawodowa, instytucji szkoleniowej, zaswiadczenie o podjeciu nauki, zaswiadczenie o zarejestrowaniu

sie w PUP).

Zobowigzuje sie do dostarczenia Realizatorowi projektu w terminie 7 dni kalendarzowych dokumentéw
potwierdzajacych podjecie zatrudnienia przez Uczestnika projektu w trakcie udziatu w projekcie jaki i do 3 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie (np. kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy
o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej trzy miesigce,
dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez co najmniej trzy miesigce prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej).

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach dotyczacych danych

podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

(miejscowosc, data) (Czytelny podpis Kandydata/ ki)

VI. OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU

N TP Y[ o Yol o1 ET-T 01V L TR
P 101 1Ty 1177 £ T TSRS
legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosci(podaé numer doKUMENTU)......ceeecvieeiieiiiieeciiee et e ere e
LT TAY L 13V 0 o] =Y
pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233 §.1

Kodeksu karnego:

Oswiadczam, ze:

StronaO

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WL na lata 2014-2020

Etjjpgggjzsekie )~ lubelskie Unia Europejska | ™"
’ “3uyci i 3
Program Regionalny e Smﬂég fyCCe_/ Europejski Fundusz Spoteczny A




EUROPEJSKI

; o o
DOM SPOTKAN n S I res
LL sp z.0.0.

sg programami rewitalizacyjnymi’, w tym:

[ ] Osobg bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy zakwalifikowana do Il profilu pomocy

[ ] Osoba bierna zawodowo
[] Osoba niepetnosprawna®
[ ] Osobg w wieku 18 — 64 lata

PZ w ramach dziatar towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ
[ ] Osoba korzystajaca ze $wiadczeh pomocy spotecznej

[ ] Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

Jestem osobg niezatrudniong, zamieszkatg w rozumieniu KC na terenie gmin wojewddztwa lubelskiego, ktére objete

[ ] Osoba korzystajaca z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ). Jednoczesnie

oswiadczam, iz zakres wsparcia w ramach projektu nie bedzie powielat dziatan, ktore otrzymatem lub otrzymuje z PO

(miejscowosc, data) (Czytelny podpis Kandydata/ ki)

7 Ruda-Huta (gmina wiejska)Rejowiec Fabryczny  (gmina wiejska), Chetm (gmina miejska), Wierzbica (gmina wiejska),

Siedliszcze (gmina wiejska),Lesniowice (gmina wiejska),Urzedow (gmina wiejska), Trzydnik Duzy (gmina wiejska),Krasnik (gmi
na miejska), Goscieraddéw (gmina wiejska),Jandw Lubelski (miasto w gminie miejsko-wiejskiej),Potok Wielki (gmina wiejska),
Godziszow (gmina wiejska), Kock (miasto w gminie miejsko-wiejskiej), Tarnogrod (obszar wiejski w gminie miejsko-wiejskiej),
Frampol (miasto w gminie miejsko-wiejskiej),  Tarnogrdd (miasto w gminie miejsko-wiejskiej),  Bitgoraj (gmina miejska),
Bitgoraj (gmina wiejska), Jézeféw (miasto w gminie miejsko-wiejskiej), Frampol (obszar wiejski w gminie miejsko-wiejskiej),
Spiczyn (gmina wiejska), Milejéw (gmina wiejska), teczna (miasto w gminie miejsko-wiejskiej),  Lublin (gmina miejska),
Wysokie (gmina wiejska), Betfzyce (miasto w gminie miejsko-wiejskiej), Jabtonna (gmina wiejska), Jastkdw (gmina wiejska),
Lubartéw (gmina miejska) Kock (obszar wiejski w gminie miejsko-wiejskiej), Serniki (gmina wiejska)

87a osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle 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 pdin. zm.), tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
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Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo

(imie i nazwisko i data urodzenia)

Oswiadczam, iz na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego do Projektu
»,Rewitalizacja!” jestem osobg bierng zawodowo, niezarejestrowang w zadnym Miejskim/Powiatowym Urzedzie
Pracy (Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej, tzn. nie pracuje
i nie jest bezrobotna) i spetniam warunki okreslone w Regulaminie Projektu.

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego w
przypadku podania nieprawdziwych danych i/lub ztozenia nieprawdziwego oswiadczenia i/lub zatajenia prawdy.

data i czytelny podpis
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