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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Data wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej formularz
rekrutacyjny:

Fo

rmularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!

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

DANE PROJEKTU

(dane uzupetnia

Tytut projektu Jutro bez obaw!

Nr projektu

RPWP.06.02.00-30-0073/18

przedstawiciel 0§ priorytetowa 6. Rynek pracy Dziatanie 6.2. Aktywizacja zawodowa
beneficjenta)
Poddziatanie -
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL Wiek w chwili wype’rr?lama
formularza rekrutacyjnego
Data urodzenia Miejsce urodzenia
(miejscowosé, woj.)
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
ISCED O - Brak ISCED.3 Ponadgminazjalne (liceum,
technikum, szkota zawodowa)
Poziom wyksztatcenia ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne
ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze
Adres zamieszkania
DANE Wojewddztwo Wielkopolskie Powiat
KANDYDATKI/ ]
KANDYDATA | Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy

Poczta Obszar zamieszkiwania - m.le!Sk.l
O wiejski

Ad

res korespondencyjny ( o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod pocztowy, miejscowos¢

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon

U nie posiadam

E-mail

U nie posiadam
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Niepetnosprawny/Niepetnosprawna
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o Rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst ujednolicony Dz.U. 2019, nr 1172.) to osoba ktdrej niepetnosprawnosé zostata

potwierdzona orzeczeniem: U TAK U NIE
1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci okreslonych w art. (jako zatgcznik przedktadam
3 lub orzeczenie o stopniu
2)o ca.ﬂkownej lub CZ(—;’SC.IOW(-:'J niezdolnosci do Pracy.na podstaW|.e o.drebnych przepiséw, lub niepetnosprawnosci)
3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukoriczeniem 16 roku zycia.
Niepetnosprawnos¢ oznacza trwata lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rdl spotecznych z powodu statego
lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.
Bezrobotny/Bezrobotny zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa
do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, osoba
zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osobg bezrobotng jest zaréwno osoba O TAK U NIE
bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako | (jako zatgcznik przedktadam
bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. za$wiadczenie z PUP)
Osoba kwalifikujaca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotng.*
U TAK U NIE

Bezrobotny/Bezrobotna niezarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy — osoba pozostajgca bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu
pracy jako bezrobotna.

(jako zatgcznik przedktadam
oswiadczenie dla oséb bezrobotnych
niezarejestrowanych w PUP)

Bierny/Bierna zawodowo

- 0soba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba
bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem
w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za
bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).?

O TAK O NIE
(jako zatgcznik przedktadam
oswiadczenie o posiadaniu

statusu osoby biernej zawodowo)

Dtugotrwale bezrobotny
- definicja pojecia ,, dtugotrwale bezrobotna" rézni sie w zaleznosci od wieku:
1) mtodziez (<25 lat) — osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),
2) dorosli (25 lat lub wiecej) — osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy).
Wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w
projekcie.?

U TAK U NIE
(jako zatgcznik przektadam
oswiadczenie osoby dtugotrwale

bezrobotnej)

Do formularza prosimy o zatgczenie nastepujacych dokumentdéw:

- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu) - jezeli dotyczy
- zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy — jesli dotyczy

- o$wiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo — jesli dotyczy

- o$wiadczenie dla osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy — jesli dotyczy

- oswiadczenie osoby dtugotrwale bezrobotnej — jesli dotyczy

KRYTERIUM PREMIUJACE
UWAGA! Wypetnia Organizator

TAK | NIE

Osobga powyzej 50 roku zycia (+10pkt)

Osob3 z niepetnosprawnoscia (+10pkt)

Niskie kwalifikacje -do ISCED 3 wiacznie (+10pkt)

Osoba ditugotrwale bezrobotng - powyzej 12 miesiecy (+10pkt)

Zamieszkiwanie na terenie miasta sredniego wg KC (+10pkt)

Status bytego UP CT9 (+10pkt)

1 Zgodnie z definicjg z Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020

2Tamze
3 Tamze
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Uczestnik projektu ma mozliwos¢ odmowy podania danych wrazliwych. 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.

Oswiadczam,
Ze jestem:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia

- cudzoziemcy na stale mieszkajagcy w danym parnstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy -kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit
sie poza terenem Polski. Definicja opracowana na podstawie definicji wykorzystywanych przez: Eurostat, baza danych
Polityki Rynku Pracy (LMP), ustawy o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz jezyku regionalnym z dnia 6 stycznia
2005 r. z pozn. zm.*

[ tak

O nie

0 odmowa
podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkann — bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe
definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje
sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce 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). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie
powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i
niebezpiecznych warunkach.®

O tak

O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami — w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o Rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst ujednolicony Dz.U. 2019, nr 1172.) to osoba ktérej niepetnosprawnosé
zostata potwierdzona orzeczeniem:

1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci okreslonych w

art. 3 lub

2) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub

3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukoriczeniem 16 roku zycia.
Niepetnosprawnos¢ oznacza trwatg lub okresowga niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub
dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgca niezdolno$¢ do pracy.

O tak

O nie

[0 odmowa
podania informacji

Osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej — kategoria odnosi sie do wszystkich grup uczestnikéw w
niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujacych
niekorzystng sytuacje spoteczng, a nie objetych wskaznikami dot. 0séb z niepetnosprawnosciami, migrantéw, oséb
obcego pochodzenia i mniejszosci. Bezdomnosé i wykluczenie z dostepu do mieszkar oraz pochodzenie z obszaréw
wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3) powinno zawsze by¢ wykazywane we wskazniku dot. innych grup w
niekorzystnej sytuacji spotecznej. Niekorzystna sytuacja dotyczaca ptci, statusu na rynku pracy -jak dtugotrwate
bezrobocie, wiek lub osiggniecie wyksztatcenia co najmniej na poziomie ISCED 1, objeta jest wspdolnymi wskaznikami i
nie powinna by¢ uwzgledniana w tym wskazniku. Przyktadem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukoriczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym
dla ukoniczenia poziomu ISCED 1(w przypadku oséb objetych reforma edukacji przeprowadzong w 2017 r. — poza wiekiem
typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 2). Innym przyktadem uczestnikéw, ktérych nalezy wykazaé we wskazniku s
byli wiezniowie, narkomani itp. W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujaca sie w niekorzystnej sytuacji
(np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest jednoczesnie np. osobg z niepetnosprawnosciami, nalezy j3 wykazaé w obu
wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz niekorzystnej sytuacji).®

O tak

O nie

0 odmowa
podania informacji

Oswiadczam, ze:

— Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Jutro bez obaw!” nr. RPWP.06.02.00-30-0073/18

— Podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem,

— Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

— Os$wiadczam, iz posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

— Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie ,Jutro bez obaw!” nr. RPWP.06.02.00-30-0073/18 akceptuje go i jestem
$wiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

— Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Regionalnego

2014 - 2020,

— Zostatem/am poinformowany/a, ze Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego
formularza oraz zatacznikdw. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow
prawa. Stuzy mi prawo wglagdu do tych danych i ich poprawiania.

— Zostatem/am poinformowany/a, ze Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem
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), w
zwigzku z powyzszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

4Zgodnie z definicja zawarta w Zataczniku nr 2. Wspélna Lista Wskaznikéow Kluczowych 2014-2020 -EFS

5Tamze
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— Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢, materiatow i filméw z moim wizerunkiem przez firme Fundacja Aktywizacji Zawodowej
i Rozwoju. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytacznie
w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu.

— Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

— Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwosé udziatu w projekcie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI PROJEKTU

OSWIADCZENIE

Na dzier wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie wspétfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej.

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI PROJEKTU

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE!J

W PROJEKCIE ,,Jutro bez obaw!” nr. RPWP.06.02.00-30-0073/18
Oswiadczam, ze jestem osoba:

O w wieku powyzej 29 roku zycia (osoba, ktéra w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie ukoriczyta 30 r.z.).

[0 pozostajgca bez zatrudnienia (osoba bezrobotna, zarejestrowana w Urzedzie Pracy lub pozostajgca bez pracy, niezarejestrowana,
poszukujgca pracy lub osoba bierna zawodowo).

[ zamieszkujgcg zgodnie z Kodeksem Cywilnym w wojewddztwie wielkopolskim.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM REKRUTACII | UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,Jutro bez obaw!” nr. RPWP.06.02.00-30-0073/18

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescia regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w  Projekcie pt. ,JURO BEZ OBAW!”
nr. RPWP.06.02.00-30-0073/18 , przyjmuje do wiadomosci tresci w nim zawarte i zobowigzujg sie do przestrzegania jego zapisow.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU



