FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu

"Problem + dzialanie = rozwigzanie"

Numer projektu

RPLD.09.01.01-10-B120/19

realizowanyprojekt

Of$ priorytetowa, w ramach ktorej jest

IX Wilaczenie spoleczne

realizowanyprojekt

Dzialanie, w ramach ktorego jest IX.1.Aktywna integracja os6b zagrozonych ubéstwem lub

wykluczeniem spolecznym

realizowany projekt

Poddzialanie, w ramach ktérego jest IX.1.1. Aktywizacja spoleczno —zawodowa oséb zagrozonych ubéstwem

lub wykluczeniem spolecznym

Prosimy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA oraz ZAZNACZYC odpowiednig odpowiedz

DANE UCZESTNIKA

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Pesel

Wyksztalcenie

o brak (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe (ksztaltcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

o gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

o ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty sredniej lub

zasadniczej szkoly zawodowej)

o policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie
na poziomie szkoty $redniej, ktore jednocze$nie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

0O WyZsze

DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego)

Ulica

Miejscowos¢

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Powiat Wojewo6dztwo
Adres e-mail Telefon kontaktowy
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STATUS - oSwiadczam, ze

Jestem osoba zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z powodu tak nie
przynajmniej jednej przestanki

Jestem osobg bierna zawodowo tak  nie
Jestem osobg bezrobotna zarejestrowang W ewidencji urzedow pracy tak  nie
Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna tak  nie
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy tak nie
Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci (nalezy dolaczy¢ orzeczenie) tak .
Korzystam ze §wiadczen Osrodka Pomocy Spolecznej (nalezy zalaczyé .

. . tak nie

stosowny dokument potwierdzajacy ten fakt)

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 (nalezy tak nie
zalaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy ten fakt)

Objas$nienia pojeé

Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego:

Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest

miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem staltego pobytu”.

Osoby zagrozone ubéstwem i wykluczeniem spotecznym to m.in.:

a.
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osoby korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie
do objecia wsparciem pomocy tj. spetniajace tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
0 zatrudnieniu socjalnym;
osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastgpceza oraz rodziny przezywajace trudnoéci w pelieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j;
osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczo$ci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r.
o postgpowaniu w sprawach nieletnich;
osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty;
osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego;
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g. czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, 0 ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

h.  osoby bezdomne lub dotkni¢te wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

i.  osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

j.  osoby korzystajace z PO PZ.

Osoba bierna zawodowo: Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba
bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierna zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako

bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia), ktora jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spehniaja kryteria dla
bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w

rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).

Osoba dlugotrwale bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy - dot. mtodziezy tj. 0sob w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy — dot. dorostych tj. 0sob

w wieku 25 lat lub wiecej.

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia), ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiow stacjonarnych uznawani sg za osoby
bierne zawodowo, nawet jesli spelniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace sie¢ do urlopu

macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).
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Oswiadczam, iz:

e Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Problem+ dziatanie=
rozwigzanie”, wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu IX Wiaczenie spoteczne Dziatanie IX.1 Aktywna
integracja 0s0b zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spolecznym Poddziatanie 1X.1.1
Aktywizacja spoleczno-zawodowa 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
realizowanym przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego

e Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Realizatora Projektu — Zaktad Doskonalenia
Zawodowego o zmianach danych zawartych w formularzu zgloszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status)

e Zostalam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze zajecia moga odbywaé si¢ w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

e Zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Deklaruje uczestnictwo w calej Sciezce wsparcia przewidzianej dla mnie w projekcie,
robwnoczesnie  zobowigzuje  sie, ze W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu Kkopii
umowy o pracg/ zlecenie lub zaswiadczenia 0d pracodawcy potwierdzajacych
zatrudnienie, o$wiadczenia o byciu osoba poszukujaca pracy/zaswiadczenia o zarejestrowaniu w
PUP zaré6wno w przypadku przerwania uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od
ukonczenia udzialu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Realizatorowi Projektu zaswiadczenia o
podjeciu nauki, kopii uzyskanych certyfikatow, kopii umowy o wolontariacie, opinii
psychologicznej oraz zaswiadczenia o rejestracji w PUP zarowno w przypadku przerwania
udziatu w projekcie jak i do 3 miesi¢cy od ukonczenia udziatu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od
zakofczenia udziatu w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Realizatora Projektu oraz podmiotow zewnetrznych na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora Projektu

e Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w
formularzu zgloszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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