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FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu »~Powrot do aktywnego zycia II- aktywizacja spoteczno-zawodowa
mieszkancéw powiatu kutnowskiego i teczyckiego”

Numer projektu RPLD.09.01.01-10-0001/21

0S$ priorytetowa, w ramach IX Wtaczenie spoteczne

ktorej jest realizowany projekt

Dzialanie, w ramach ktdorego jest [X.1- Aktywna integracja oséb zagrozonych ub6stwem lub

realizowany projekt wykluczeniem spotecznym

Poddziatanie, w ramach ktdérego IX.1.1- Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych

jest realizowany projekt ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Prosimy wypetnic czytelnie, DRUKOWANYMI literami wszystkie biate pola oraz zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz.

1. DANE UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PESEL

WYKSZTALCENIE: 0 brak
[0 podstawowe (ksztalcenie ukoniczone na poziomie szkoty podstawowej)
[0 gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej
[ ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)
] policealne (ksztatcenie ukoniczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty $redniej, ktére jednocze$nie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)
] wyzsze

2. DANE KONTAKTOWE

Prosze podac adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego

ULICA

NUMER DOMU/ LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA
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Adres e-mail

Telefon kontaktowy

3. STATUS - oswiadczam, ze jestem osobg:

O TAK 0O NIE zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z powodu
przynajmniej jednej przestanki

O TAK 0O NIE bierng zawodowo (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z ZUS)

O TAK O NIE w tym uczaca sie

nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O TAK 0O NIE

0 TAK [ NIE bezrobotnga zarejestrowang w ewidencji Urzedu Pracy (nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie z PUP)

0 TAK [ NIE w tym osobga dtugotrwale bezrobotng

0 TAK [ NIE bezrobotng niezarejestrowang

0 TAK [ NIE ktora posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu
..................................................................... (nalezy dotaczy¢
orzeczenie)

0 TAK [ NIE Ktdra korzysta ze swiadczen Osrodka Pomocy Spoteczne (nalezy
dotaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy ten fakt)

0 TAK [ NIE Ktéra korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (nalezy dotaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy
ten fakt)

Oswiadczam, ze:

e Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie , Powrdt do aktywnego
zycia ll- aktywizacja spoteczno-zawodowa mieszkancéw powiatu kutnowskiego i teczyckiego”,
wspoftfinansowanym ze srodkéw Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego  Funduszu
Spotecznego w ramach Priorytetu IX Wtaczenie spoteczne Dziatanie I1X.1 Aktywna integracja oséb
zagrozonych ubdstwem Ilub wykluczeniem spotecznym Poddziatanie 1X.1.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, realizowanym
przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie.

e Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu — Zaktad Doskonalenia
Zawodowego o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status)

e Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspodtfinansowany przez  Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zostatam/em poinformowana/y, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

e Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Deklaruje uczestnictwo w catej Sciezce wsparcia przewidzianej dla mnie w projekcie,
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rownoczesnie  zobowigzuje  sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

e Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu kopii
umowy o prace/ zlecenie lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacych
zatrudnienie bgdZ dokument potwierdzajacy samozatrudnienie np. dowdd optacenia naleznych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez uprawniony organ lub
wycigg z wpisu do CEIDG, oswiadczenia o byciu osobg poszukujgcg pracy/zaswiadczenia
o zarejestrowaniu w PUP zaréwno w przypadku przerwania uczestnictwa w projekcie jak i do
3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu zaswiadczenia
o podjeciu nauki, kopii uzyskanych certyfikatow, kopii umowy o wolontariacie, opinii
psychologicznej oraz zaswiadczenia o rejestracji w PUP zaréwno w przypadku przerwania udziatu
w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukoriczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdw rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakorczenia udziatu w projekcie.

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

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Realizatora Projektu oraz podmiotéw zewnetrznych na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora Projektu

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdga, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte
w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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Czytelny podpis kandydatki/a
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