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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ UPOWAZNIONEGO PRACOWNIKA PROJEKTU

Data ztozenia Formularza Zgtoszeniowego

Indywidualny Numer Zgtoszenia (INZ)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz Zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY"

Nazwa i adres Europejski Dom Spotkan — Fundacja Nowy Staw, ul. 3 Maja 18/5a,
Beneficjental/Lider Projektu | 20-078 Lublin
Tytut Projektu Sukces od zaraz — 2 edycja
Os Priorytetowa RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy
: . RPSW.10.02.00 Dziatania na rzecz podniesienia aktywnosci
Dziatanie T . R
zawodowej 0os6b powyzej 29 roku zycia
. . RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci zawodowej osoéb powyzej 29
Poddziatanie L . L )
roku zycia pozostajgcych bez zatrudnienia (projekty konkursowe)
Nr Projektu RPSW.10.02.01-26-0034/21
I.DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE
PROJEKTU
Imie/Imiona:
Nazwisko:
Pleé: [ ] Kobieta [ IMezczyzna
Data urodzenia: PESEL
Adres zamieszkania®:
wojewodztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosE:
Nr telefonu: Adres email:
1
UWAGI:
1.  Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac¢ sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Sukces od zaraz — 2 edycja”.

o 0w

*Nalezy

Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie (czytelnie, drukowanymi literami, kolorem niebie skim)
i ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami

Formularz nalezy spia¢ w sposob trwaty.

Oryginat nie podlega zwrotowi.

Beneficjent zastrzega, iz wypetnienie i ztozenie Dokumentow Rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.

podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$¢, w ktérej przebywa sie

z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Wyksztalcenie: [ 1 Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukonczone na

(NAJWYZSZY posiadany  [poziomie ponizej szkoty podstawowe;j
poziom wyksztatcenia):

[ IPodstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej

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

[ ] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowe;j

[ | Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukofnczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

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

[I. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczenh niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:
1. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng’
zarejestrowang w ewidencji oséb bezrobotnych ] TAK CINIE

Jesli TAK, nalezy przedfozy¢ zaswiadczenie z PUP/MUP
2. Oswiadczam, ze jestem osobag bezrobotng
niezarejestrowana w ewidencji os6b
bezrobotnych

0 1Ak [CINIE

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

3. Oswiadczam, ze jestem osoba dilugotrwale
bezrobotna® (dot. 0séb bezrobotnych)

- ) O 7aK  [INIE
Jesli zaznaczono TAK, prosze wskazaé okres:

4. Oswiadczam, ze jestem osobg bierng
zawodowo®

O 1Ak [NIE
Jesli TAK, nalezy przedfozy¢ zaswiadczenie z ZUS

0 niepodleganiu ubezpieczeniu spofecznemu
i zdrowotnemu z tytutu zatrudnienia

5. Oswiadczam, ze jestem osoba, ktéra utracita
zatrudnienie wskutek pandemii Covid-19 po
01.03.2020 r.

Jesli TAK, nalezy przedfozyc kserokopie Swiadectwa O TAK LINE

pracy/rozwigzania umowy/o$wiadczenie o utracie pracy
po 01.03.2020 r.

6. Oswiadczam, ze jestem osobg sprawujgcg opieke
nad osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym O TAak  [INE
funkcjonowaniu®

3 Bezrobotni to osoby pozostajace 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.

4 Osoby dtugotrwale bezrobotne — osoby bedace bezrobotne (zgodnie z powyzszg definicjg) przez okres diuzszy niz 12 miesiecy.

5 Osoby bierne zawodowo nalezy interpretowa¢ zgodnie z definicjg wskaznika ,liczba os6b biernych zawodowo objetych wsparciem w programie”, tj. bierni
zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne).

° Osoba sprawujaca opieke nad osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu-osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezng, wymagajgca
ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgczong wiezami rodzinnymi, powinowactwem lub wspoélnym gospodarstwem domowym z osobg
sktadajgca o$wiadczenie oraz osoba, ktdra nie uczestniczyta lub ktéra zrezygnowata z pracy ze wzgledu na sprawowanie opieki nad osobg zalezna.
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lll. STATUS UCZESTNIKA - DODATKOWE INFORMACJE

1.0soba nalezaca do mniejszosci narodowej lub L TAK  [INIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia’ [] Odmawiam podania informacji

2.0soba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem
7 dostepu do mieszkan® [ TAK  [INIE

3.0soba z niepelnosprawnosciami’ TAK NIE
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy [ [
dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny [] Odmawiam podania informacji

dokument potwierdzajgcy stan zdrowia

4.0soba w innej niekorzystnej sytuaciji
potecznej (innej niz wymienione powyzej)™ L TAK  [INIE

IV. ANKIETA POTRZEB/ USPRAWNIEN DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

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 wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
ulatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? Jesli tak,
to jakie?

7Migranci—cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Pod uwage bierze sig
réwniez migrantdw powrotnych, tj. osoby, ktoére powrdécity do Polski z pobytu zagranica, badz pracowaty/uczyly sie/przebywaty za granica powyzej 3 miesigcy
oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. osoby, ktére przybyly do Polski w celu osiedlenia sie 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 krajéw 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, ukraifska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska;
®Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych
i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantow, 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.
°za osoby z niepelnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. 2016 poz. 546, z pézn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
o$wiadczajgcym stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

0Przykladem 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 uczestnikdw, ktérych nalezy wykaza¢ we wskazniku sg byli wigzniowie,
narkomani, osoby mieszkajgcych na obszarze terendw wiejskich itp.

FUNDACJA
NOWY STAW

dia weinost; | solidamosc;

Strona 3



Fundusze M@ . . .
£ il WOIEWODZTWO Unia Europejska *
Europejskie SWIETOKRZYSKIE Pel

Program Regionalny

. *
* %

Europejski Fundusz Spoteczny P

I. OsSwiadczenia ogélne

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

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Sukces od zaraz — 2 edycja”.
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sa zgodne z prawda.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa projektu ,Sukces od zaraz — 2 edycja”, akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu — Europejski Dom Spotkan - Fundacja Nowy Staw, ul.
3 Maja 18/5A, 20-078 Lublin o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (m. in. dane uczestnika,
dane kontaktowe, status na rynku pracy).

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne 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 Kielcach.

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.

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

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

Zobowiazuje sie, iz w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatlu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji
lub nabyciu kompetencji.

Zobowigzuje 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
udziatu w projekcie (np. kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zakladu pracy|
o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej
trzy miesiace, dowoéd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne).

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

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

MIEJSCOWOSC, DATA

b

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI
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Il. OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
»Sukces od zaraz — 2 edycja” RPSW.10.02.01-26-0034/21

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

zamieszkuje (w rozumieniu KC'') na terenie wojewédztwa $wietokrzyskiego,

jestem osoba powyzej 29 roku iycia12

jestem osoba bezrobotna)13 zarejestrowang w ewidencji oséb bezrobotnych, O T1aK  CINIE

jestem osobga bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji oséb bezrobotnych, O T1aK  CINIE

A . 14

jestem osoba bierng zawodowo ™, O TAK CINE
A takze:

jestem osoba, ktéra utracita zatrudnienie wskutek pandemii Covid-19

po 01.03.2020 r.; O TAaKk [CONIE

jestem osoba diugotrwale bezrobotng; O TAK CINE

jestem osobg o niskich kwalifikacjach; OTaK  CINIE

jestem osoba z niepetnosprawnoscia; OTaK  CINIE

jestem kobieta; O TAK CINE

jestem osoba powyzej 50 roku zycia; O TAK OINIE

jestem osobga sprawujaca opieke nad osobg potrzebujgca wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu; O T1Aak ONIE

.............. (mIeJSCOWOSCdata) (CzytelnypodplsKandydata/kl)

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

12 oznacza osobe, ktéra w dniu przystapienia do projektu i otrzymania pierwszej formy wsparcia ukonczyta 30 roku zycia;

13 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.

14 nalezy interpretowaé 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 pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢
w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyinskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za
bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziatalno$é na
wiasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzacej wtasng dziatalno$¢ - cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.
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