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!/ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska

WIELKOPOLSKIEGO

Europejski Fundusz Spoteczny

Data wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,, X” w biatych, pustych polach.

Tytut projektu »Krok w przysztos¢” | Nr projektu | RPWP.07.01.02-30-0027/17
PR]())?IEJ\IIETU 0s$ priorytetowa Z}l)‘c?{,i?:(;ime Dziatanie 7.1 Aktywna integracja
Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja - projekty konkursowe
Termin realizacji projektu od 01-06-2018 . do 31-07-2019 r
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Ptec Kobieta Mezczyzna
Wiek w chwili aplikacji do
projektu
Miejsce urodzenia
(miejscowosé, wojewddztwo)
scepo-pak | IS0 Porndamnarie (ceum
Poziom wyksztaicenia ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne
ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze
DANE Adres zamieszkania
KANDYDATKI/ Wojewoddztwo Powiat
KANDYDATA
Gmina Miejscowos$¢
Ulica
Nr domu Nr mieszkania
Poczta Kod pocztowy
Adres korespondencyjny
Kod/Miejscowos¢

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

U nie posiadam

Telefon komoérkowy

U nie posiadam

E-mail

U nie posiadam
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE

TAK

NIE

Oswiadczam , Ze jestem osoba bierng zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworzq zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Osoby bedgce na
1. urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie

w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sq za bierne zawodowo, chyba Ze sq zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Oswiadczam, zZe jestem osoba zamieszkujgcq wg (KC) w wojewddztwie wielkopolskim na obszarach
0 najnizszym stopniu rozwoju i pogarszajqcych sie perspektywach rozwojowych, {tj.
Z niZej wymienionych gmin:

* powiatu pilskiego: Biatosliwie - gmina wiejska; Kaczory - gmina wiejska; tobzenica; Miasteczko Krajeriskie - gmina wiejska; Pita;

2. |Szydtowo - gmina wiejska; Ujscie; Wyrzysk; Wysoka;

* powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego: Czarnkéw - gmina wiejska; Czarnkéw; Drawsko - gmina wiejska; Krzyz Wielkopolski; Lubasz -
igmina wiejska; Potajewo - gmina wiejska; Trzcianka; Wielen;

* powiatu chodzieskiego: Budzyn - gmina wiejska; Chodziez; Chodziez - gmina wiejska; Margonin; Szamocin;

* powiatu ztotowskiego: Jastrowie; Krajenka; Lipka - gmina wiejska; Okonek; Tarnéwka - gmina wiejska; Zakrzewo - gmina wiejska;
Ztotow; Ztotow - gmina wiejska,

OSwiadczam, ze jestem osoba zagrozong ubdstwem
Iub wykluczeniem spotecznym z tytutu co najmniej jednej przestanki.

\Przestanki zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wlgczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
[Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020:

a) osoby lub rodziny korzystajqce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujqce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajqce w pieczy zastepczej lub opuszczajqgce piecze zastepczq oraz rodziny przezywajqgce trudnosci w petnieniu
3. funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

d) osoby z niepetnosprawnosciq - osoby z niepetnosprawnosciqg w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w
ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020;

e) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujqcy opieke nad osobq z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobq z niepetnosprawnoscig;

f) osoby niesamodzielne;

g) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020;

h) osoby korzystajqce z PO PZ.

KRYTERIA PREMIUJACE

TAK

NIE

Ubéstwo (+ 5 pkt)

Niepetnosprawnos¢ (+ 5 pkt)

Niepelnosprawno$¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym i/lub niepetnosprawnos¢ intelektualna,
sprzezona i/lub zaburzenia psychiczne (+ 5 pkt)

(prosze wpisaé stopien i symbol niepetnosprawnosci, informacje o szczegélnych potrzebach)

Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 - 2020 (+ 5 pkt)

Kazda inna przestanka wymieniona w ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witaczenia
spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020” (+ 2 pkt)
Prosze wymieni¢ przestanki (patrz pkt.3 kryteria obligatoryjne):
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy Tak Nie
Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktére nie sg Tak Nie

zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

w tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy). Tak Nie
- Dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy). Status na rynku pracy jest okre$lany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg
bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana Tak Nie
opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawane s za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego
ma pierwszenstwo).

w tym osoba uczaca sie Tak Nie

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu Tak Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Studenci, ktérzy s3 zatrudnieni (réwniezna | Tak Nie
cze$¢ etatu) , powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace.

Status

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszos$ci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza
terenem Polski.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gltowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach), 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane), 3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca), 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu os6b 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. 1994 nr 111, poz. 535),
tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej nizZ wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wieZniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdéd zagrozZenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztalceniem na
poziomie ISCED 0. (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa podania informacji




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

!/ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
WIELKOPOLSIIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Do formularza prosimy o zalaczenie nastepujacych dokumentow (jezeli dotyczq):
- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),

- oéwiadczenie/zaswiadczenie dotyczace korzystania z PO PZ,

- oSwiadczenie/zaswiadczenie dotyczace korzystania z Osrodka Pomocy Spoteczne;j,
- oSwiadczenie o byciu osobg bierng zawodowo.

OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

—Podane wyzej dane s3 zgodne z prawda,

— Zostatem/-am poinformowany o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,

— Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem $wiadomy mozliwosci
wprowadzania w nim zmian,

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Regionalnego 2014 - 2020,

— Zostatem/-am POINfOITIIOWAIY /@, Z€ ....vveirurrereirsirsissirsiss s ers sttt se sttt ettt et et eaee e rs s s es s 8 ees e 8 £ a8t a8 b e s een b s ensebeenberenneenperenns
jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikéow. Przedmiotowe dane
przetwarzane beda przez ... wylgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegélnosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda udostepniane wylacznie podmiotom
upowaznionym na mocy przepis6w prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

— Zostatem/-am poinfOrMOWANY /@, Z€ .....cccceiirieiiriirieies s e s s s s s e e e e s s e s zapewnia standard
ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

— Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim wizerunkiem przez firme
.................................................................................................................................................... . Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materialéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w
Poznaniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki
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Zalacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020

Ja, NIZEJ POUPISANY/ A ..o e

ZamieSzZKaly/a ..o

(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosc¢)

uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Ponadto o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ w ramach
dziatan towarzyszacych, 0 ktorych mowa w PO PZ.

*Niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Kandydata/tki
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Zalacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Ja, NIZEJ POUPISANY/ A ..o

ZamieSzZKaly/a ..o

(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosc¢)

uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze korzystam/nie korzystam* (moja rodzina/domownicy) ze §wiadczen Osrodka Pomocy
Spolecznej z tytutu min. jednej przestanki okre$lonej w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (tj. ubostwo, bezrobocie, niepetnosprawnos¢, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-

wychowawczych, alkoholizm, przemoc, sytuacja kryzysowa, dtugotrwata lub cigzka choroba).

*Niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Kandydata/tki
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Zalacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE O BYCIU OSOBA BIERNA ZAWODOWO

Ja, NIZEJ POUPISANY/ A ..o

ZamieSzZKaly/a ..o
(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowos$¢)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze na dzien sktadania Formularza rekrutacyjnego do projektu, jestem/nie jestem* osoba bierna
zawodowo zgodnie z definicja osoby biernej zawodowo rozumianej jako osoba, ktora w danej chwili nie
tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiow stacjonarnych sa
uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace 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), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane
juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na
wilasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢) nie sg

uznawane za bierne zawodowo.

*Niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis Kandydata/tki



