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Projekt ,,Aktywizacja Twoja szansa!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Projektu ,,Aktywizacja Twojq szansq!”
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Aktywizacja Twojga szans3g!” nr FELU.08.01-1P.02-0086/23

Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Dziatanie 8.1 Aktywizacja
spoteczna i zawodowa, Priorytetu VIII Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programy Fundusze

Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw UE w ramach

EFS+.

Data wptywu formularza
zgtoszeniowego i podpis osoby
przyjmujacej

(Wypetnia Organizator)

”

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

wiasciwej odpowiedzi. Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrze¢ czytelnym podpisem w

wyznaczonym miejscu. Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Ptec: 0 Kobieta 0 Mezczyzna

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Obywatelstwo:

Wiek:
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Adres zamieszkanial:

Kraj:
wojewoddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:

kod pocztowy:

miejscowosé:

nr telefonu:

adres poczty elektronicznej:

Wyksztatcenie:
(nalezy zaznaczy¢ WYLACZNIE
NAJWYZSZY posiadany poziom

wyksztatcenia):

o brak (brak formalnego wyksztatcenia) [poziom ISCED 0]
0 podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty podstawowej) [poziom ISCED 1]

0 gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) [poziom ISCED 2]

O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
[poziom ISCED 3]

0 policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
[poziom ISCED 4]

0 wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw
wyzszych licencjackich / magisterskich / doktoranckich)

[poziom ISCED 5]

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

Osoba bezrobotna

Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby

zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli

O tak O nie
O osoba bezrobotna

niezarejestrowana

! Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa sie zzamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwia¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby
kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z
tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby
aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie
pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz
spetniajgce powyzisze przestanki, tj. gotowosc do podjecia pracy i aktywne

poszukiwanie zatrudnienia

Osoba diugotrwale bezrobotna

Osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12

o tak O nie
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych;
Osoba bierna zawodowo
Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie
jest osobg pracujgcy ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo
uznawani sg m.in.:
a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni
(réwniez na czes¢ etatu) to woéwczas powinni by¢ wykazywani jako
osoby pracujace;
b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg
o tak O nie

przestanek, na podstawie ktorych mozna je zaliczy¢ do oséb
bezrobotnych lub pracujacych;

c) doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji
lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje
obowigzki stuzbowe, za ktdre otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi
dziatalno$é gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujacg. W
przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy

go wykazywaé we wskazniku dotyczgcym osdb bezrobotnych;

STATUS OSOBY - DODATKOWE INFORMACIE
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Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz O tak O nie
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

o lekkim 0 umiarkowanym
w stopniu: O znacznym O zaburzenia psychiczne

O nie dotyczy

Jestem osob3a nalez3cg do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci

marginalizowanych takich jak Romowie — osoba nalezgca do O tak O nie
mniejszosci narodowe;j lub etnicznej. Zgodnie z prawem 0 Odmowa udzielenia
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, informacji

czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska,

temkowska, romska, tatarska.

Jestem osobg obcego pochodzenia.

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktdra O tak O nie
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt 0 Odmowa udzielenia
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych informacji
krajow.

Jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza

Unii Europejskiej).
o tak O nie
Osoba, ktora nie jest obywatelem parnistwa cztonkowskiego
0 Odmowa udzielenia
UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o
informacji
statusie bezpanstwowcdéw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba

bez ustalonego obywatelstwa.
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Jestem osoba w wieku 18 — 29 lat, mierzone od dnia, w
O tak O nie
ktorym przypadajg 18 urodziny do dnia poprzedzajgcego 30

urodziny.

Jestem osobga lub cztonkiem rodziny korzystajacej z
. O tak O nie
programu Fundusze Europejskie Paczki Zywnosciowe (FE

PZ).

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona
bezdomnoscia

Za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje sie osobe:

a) bezdomng w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osobe
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisdw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym
zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w
rozumieniu przepisdw o ewidencji ludnosci, a takze osobe
O tak O nie
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na
0 Odmowa udzielenia
pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
informacji
zamieszkania;

b) znajdujacg sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego
ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtowag,
bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w
nieodpowiednim mieszkaniu;

c) zagrozong bezdomnoscig - osobe znajdujgca sie w sytuacji
wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS,

osobe bezposrednio zagrozona eksmisjg lub utratg

mieszkania, a takze osobe wczesniej doswiadczajgca
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bezdomnosci, zamieszkujgcg mieszkanie i potrzebujaca

wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;.

Za osobe w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej uznaje sie
O tak O nie
osobe w sytuacji innej niz wymienione powyzej, np.
0 Odmowa udzielenia
posiadam wyksztatcenie nizsze niz podstawowe, jestem

informacji
bytym wiezniem, narkomanem, zamieszkuje tereny wiejskie,
itp.
OSWIADCZENIA
Ja nizej
(o1 Te [oTET= 101 V7 TSRO RO UPR PR

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego:

1. Oswiadczam, ze zgtaszam z wiasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie , Aktywizacja
Twojg szansg!” wspétfinansowanego ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach w ramach
EFS+. Realizowanego w partnerstwie przez Consultor Sp. z .0.0. oraz Spétdzielnie
Socjalng PIERROT & ROZA.

2. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz budzetu panstwa w ramach Funduszy Europejskich dla
Lubelskiego na lata 2021-2027. Zakres interwencji - Metody integracji z rynkiem pracy
oraz powrotu na rynek pracy oséb znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji Dziatanie
8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa, Priorytetu VIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej
programy Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Projekt wspoétfinansowany
ze srodkdw UE w ramach EFS+.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan,

"/
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oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg
zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu , Aktywizacja Twojg
szansg!” oraz akceptuje jego warunki.

5. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

6. Spetniam wszystkie wymogi formalne okreslone w Regulaminie oraz zobowigzuje sie do
niezwtocznego powiadomienia Realizatoréw Projektu o zmianach danych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu.

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

9. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Realizatoréw projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej.

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

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

12. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia (w minimalnym 80% wymiarze w
odniesieniu do szkolen), réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym Pracownika Biura Projektu.

13. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
FORMULARZU ZGLOSZENIOWYM dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez Realizatora projektu z obowigzkow
sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczacej.

14. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich

danych osobowych przez Realizatoréw projektu oraz Instytucje Posredniczaca.
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15. Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie,
przekazac¢ Realizatorom projektu dane dotyczace mojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu
w projekcie. Wyrazam zgode na przekazanie Organizatorom Projektu danych
potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz przeprowadzenia
ewaluacji .

16. Potwierdzam  zapoznanie sie z informacjami wynikajagcymi z art. 13 i art. 14
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.

17. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatoréw o wszelkich

zmianach dotyczacych danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez
Consultor Sp. z 0.0. z siedzibg w Lublinie oraz Spétdzielnie Socjalng PIERROT & ROZA z siedziba
w Gasawach Rzgdowych dla potrzeb obecnej i przysztych rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢
cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza
zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie

art. 13 RODO).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki
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WRAZ Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM PRZEDKtADAM:
Regulamin udziatu w projekcie ,, Aktywizacja Twoja szansa!” wraz z zatacznikami:

e Formularz zgtoszeniowy — zatgcznik nr 1.

e (Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zatgcznik nr 2.

e Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy oséb w niekorzystnej sytuacji — zatgcznik nr 3.

e Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie obszaru miasta Lublina, Lubartowa, Krasnegostawu,
Chetma — zafacznik nr 4.

e Oswiadczenie o przebywaniu w innej niekorzystnej sytuacji zyciowej i/lub spotecznej —
zatacznik nr 5.

e Oswiadczenie o byciu osobg niezatrudniong oraz o braku zaangazowania — zatacznik nr 6.

Dodatkowo jesli dotyczy:

e Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z
Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajgce status osob jako oséb bezrobotnych lub
biernych zawodowo w dniu jego wydania (zaswiadczenie/potwierdzenie obejmujgce brak
tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej) — dla oséb niezarejestrowanych w PUP/MUP.

e Zaswiadczenie z powiatowego/miejskiego urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej — dla osdb bezrobotnych zarejestrowanych.

e Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej — zatacznik nr 7.

e Ksero orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia —
w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia.

e Ankieta nt. potrzeb osdb z niepetnosprawnoscig — zatacznik nr 8.

e (Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego — zatgcznik nr 9.

e Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu FE PZ — zatgcznik nr 10.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/ki
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