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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

PROJEKT ,,KIERUNEK ZATRUDNIENIE”
REALIZOWANY JEST W PARTNERSTWIE PRZEZ BIESZCZADZKA AGENCJE ROZWOJU REGIONALNEGO — LIDERA PROJEKTU
| BIESZCZADZKIE FORUM EUROPEJSKIE — PARTNERA PROJEKTU
WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO, W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO NA LATA 2014-2020
OS PRIORYTETOWA VIIl. INTEGRACJA SPOLECZNA DZIALANIE 8.1 AKTYWNA INTEGRACJA OSOB ZAGROZONYCH
UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM, UMOWA: RPPK.08.01.00-18-0034/19-00

Informacje wypetniane przez Instytucje przyjmujacy formularz:

Data przyjecia Formularza:

Godzina przyjecia Formularza:

BARR/8.1/R/....... /2020
Skrét Beneficjenta/Dziatanie/symbol/numer
identyfikacyjny/rok

Numer referencyjny Formularza:

Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

UWAGA

Prosimy o czytelne wypetnienie wszystkich pol.
Formularz nalezy wypetnié elektronicznie lub odrecznie
(nie nalezy tgczyc sposobéw wypetnienia formularza).
W przypadku odrecznego wypetnienia prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dtugopisem (czytelnie).
Formularz nalezy podpisac niebieskim dtugopisem lub piérem.

W przypadku, gdy ktéres z pdl nie dotyczy nalezy je opatrzy¢ adnotacjq ,,nie dotyczy”.
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CZESC | - INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Nazwisko i Imie/Imiona

2. Data i miejsce urodzenia

3 Pteé

[ ] kobieta [ ] mezczyzna

4. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdziat Il art. 25. miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowosc, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica, nr domu/nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

5. Miejsce zamieszkania

[ ] obszar wiejski (teren pofozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin
wiejskich oraz czesc wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej)

[ ] obszar miejski (teren potozony w granicach administracyjnych miasta)

6. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz zamieszkania)

7. Telefon kontaktowy
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8. Adres e-mail

9. Numer rachunku bankoweg

12. PESEL

13. Wyksztatcenie

[ ] wyzsze (uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

|:| pomaturalne (ukoriczona szkota policealna, ale nieukoniczone studia wyzsze; kazda szkota po
zdaniu matury)

[ ] ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe)

[ ] gimnazjalne
[ ] podstawowe

[ ] brak

Informacje uzupetniajgce wynikajace z ,,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego

realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020
Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odmoéwi¢ podania danych wrazliwych, tj. osoby z
niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej
sytuacji spotecznej) jednakze ze wzgledu na tres¢ Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju w dniu
22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iz: w sytuacji gdy uczestnik bedacy osobg
fizyczng lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrazliwych (tj. osoby z
niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w
niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwos¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych
uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dziatania w celu zebrania przedmiotowych
danych zostaty podjete. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego
uczestnika z wyjatkiem sytuacji opisane w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczgce pomiaru wskaznikéw w projekcie)
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020. Niemniej, 1Z musi by¢ w stanie zapewni¢ wystarczajgce dowody, ze dana osoba spetnia kryteria
kwalifikowalnosci okreslone dla projektu. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w
przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem
mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w
projekcie.

14. Informacje dodatkowe (Prosze zaznaczyc¢ x w odpowiedniej kratce)

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
[ Jtak [ Jnie [ ] odmawiam podania informacji

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ Jtak [ Jnie

osoba z niepetnosprawnosciami

[ Jtak [ Jnie [ ] odmawiam podania informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[ Jtak [ Jnie [ ] odmawiam podania informacji

OPIEKA NAD OSOBA ZALEZNA

Osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem do 7 roku zycia/osoba zalezng | [_] tak

|:| nie
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CZESC Il - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA

1. Status kandydata na rynku pracy (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce).

[ ] osoba bezrobotna powyzej 12 miesiecy

I:' osoba bierna zawodowo (osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotne).

2. Przynaleznosc do grupy docelowej (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce).

Osoba zamieszkujaca na terenie wojewédztwa podkarpackiego:

[ ] osoba korzystajaca ze $wiadczeri z pomocy spotecznej (zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej

[ Josoba kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, t. spetniajace, co najmniej jedna z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej),

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

I:' osoba z niepetnosprawnoscia —w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w
ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

[ ] osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014- 2020,

[ ] osoba korzystajaca z PO PZ.

3. Specjalne potrzeby Kandydata, ktéry jest osobg z niepetnosprawnosciami (Prosze zaznaczy¢ x w
odpowiedniej kratce, jesli dotyczy).

Termin waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci :

Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig
ruchowga?

[ Jtak [ Jnie

Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego?

[ Jtak [ ]nie
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Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatéw powiekszong czcionka?

[ Jtak [ ]nie

Czy wyraza Pan/i potrzebe dostosowania positkéw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb
zywieniowych?

[ Jtak [ Jnie

Jesli TAK, prosze opisac jakiego:

Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby?

[ Jtak [ Jnie

Jesli TAK, prosze opisac jakie:

CZESC 11l — ZRODLA INFORMACII O PROJEKCIE

[ ] ogtoszenie w prasie

[ ] plakaty

[ ] ulotki

[ ] strona internetowa

|:| znajomi

[ ]1NN€ (JAKIE?) weorrveeeeeeeeees e e

Zrédta informacji o projekcie

CZESC IV - WYMAGANE ZALACZNIKI
e Oswiadczenie o statusie kandydata na uczestnika projektu
e Oswiadczenie Kandydata/tki o zamieszkaniu na terenie wojewddztwa podkarpackiego
e Zaswiadczenie z PUP (jesli dotyczy)

e Zaswiadczenie z ZUS (jesli dotyczy)
e Orzeczenie o niepetnosprawnosci/orzeczenie lekarskie (jesli dotyczy)
e Zaswiadczenie o korzystaniu z PO PZ (jesli dotyczy)

e Zaswiadczenie z o korzystaniu ze Swiadczen z pomocy spotecznej (jesli dotyczy)

e Zaswiadczenia potwierdzajgce spetnienie przestanki z art.7 ustawy z dnia 12.03.2004 o pomocy

spotecznej(potwierdzenie dochodu/niebieska karta/karta duzej rodziny/o$wiadczenia)
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CZESC V — OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam ze:

(Prosimy o zakreslenie wlasciwego o$§wiadczenia.)

1.Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu “KIERUNEK ZATRUDNIENIE”, akceptuje jego warunki i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

2.Spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne okreslone w Regulaminie projektu,

3. Posiadam status osoby biernej zawodowo - w danej chwili nie tworze zasob6w sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jestem bezrobotny/a).

4. Jestem osobg bezrobotng powyzej 12 miesiecy zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.

5. Jestem osobg bezrobotng powyzej 12 miesiecy niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.
6.Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

7.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lidera projektu: Bieszczadzka
Agencje Rozwoju Regionalnego i Partnera: Bieszczadzkie Forum Europejskie.

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

9.Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania,

10.W ciagu 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczagce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabyciu kompetenc;ji,

11.W ciggu 3 miesiecy po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce. mojego statusu
na rynku pracy,

12.Zostatem/am poinformowany/a o obowiagzku przekazania Beneficjentowi projektu kopii umowy o
prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie, zaré6wno w
przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia
udziatu w projekcie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej — dokument potwierdzajacy
fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres minimum 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie: dowod optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie z Urzedu
Gminy lub Miasta/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci za trzy petne
miesiace,

13.Nie otrzymuje wsparcia z innych Zrédet w zakresie tozsamym lub zblizonym do mozliwego do
otrzymania w ramach projektu,

14.Zostatem/am poinformowany/a, ize w/w projekt jest wspétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020.

15.0swiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym s3 zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis Kandydata)



