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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Data wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny:

Formularz rekrutacyjny

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

DANE PROJEKTU

Tytut projektu

,Akademia samodzielnosci”

Nr projektu

POWR.01.05.01-00-0100/20

Program Operacyjny

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Rynek pracy otwarty dla

1.5 Rozwdj potencjatu zawodowego

(dane uzupetnia | ¢ priorytetowa . Dziatanie , . dce ot
przedstawiciel wszystkich 0s6b z niepetnosprawnosciami
beneficjenta . . 1.5.1 Rozwodj potencjatu zawodowego osob z niepetnosprawnosciami —
Poddziatanie L . S .
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL Wiek w chwili wypefn_lanla
formularza rekrutacyjnego
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
ISCED 0 - Brak ISCED.3 Ponadgminazjalne (liceum,
technikum, szkota zawodowa)
Poziom wyksztafcenia ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne
ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze
Adres zamieszkania
DANE Wojewddztwo Powiat
KANDYDATKI/
KANDYDATA | Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr mieszkania Kod pocztowy

Poczta Obszar zamieszkiwania d m'|e!sk'|
O wiejski

Adres 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




Fundusze . .
Europejskie Unia Europejska rox
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny -
KRYTERIA FORMALNE
O TAK O NIE
Zamieszkiwanie zgodnie z Kodeksem Cywilnym w Polsce
O TAK O NIE
Wiek powyzej 18 roku zycia
Status na rynku pracy
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP D TAK QI NIE
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP U TAK O NIE
W tym DLtUGOTRWALE BEZROBOTNA L TAK QI NIE
Osoba bierna zawodowo O TAK O NIE
Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu/ szkoleniu D TAK QNIE

Opis niepetnosprawnosci

O TAK O NIE
. . . 4.4 (jako zatgcznik przedktadam:
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci Kopi ; A -
opia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci)
e Stopien lekki /czesciowa niezdolnosé do U TAK O NIE
pracy/Ill grupa
e Stopien umiarkowany / catkowita niezdolnos¢ U TAK O NIE
do pracy/Il grupa
e Stopien znaczny/ catkowita niezdolnos¢ do U TAK O NIE
pracy i samodzielnej egzystencji/l grupa
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong U TAK U NIE
uwzgledniajgca co najmniej dwie jednostki chorobowe
Jestem osobg, co do ktérej orzeczono
niepetnosprawnosc intelektualng , chorobe psychiczng, O TAK O NIE
epilepsje lub catosciowe zaburzenia w przypadku
zaliczenia do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci
a TAK O NIE

Jestem osobg, ktéra w wyniku choroby lub wypadku
doznata pogorszenia stanu zdrowia i z tego powodu
utracita mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy
nieposiadajgcg orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

(jako zatgcznik przedktadam:

dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

lub dokument potwierdzajacy chorobe

przez okres min. 182 dni w ciggu 2 lat

przed rozpoczeciem udziatu w projekcie,

tj. dokument potwierdzajacy okres zwolnienia
lekarskiego/zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce okres choroby)
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KRYTERIA DODATKOWE

TAK | NIE

Zamieszkiwanie na w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarach wiejskich wg DEGURBA (+10pkt)
(jako zatacznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriéow dodatkowych)

Status osoby z niepetnosprawnosciami o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci/ osoby z
niepetnosprawnoscia sprzezonga/ osoby wobec ktérych orzeczono niepetnosprawnosé intelektualng, chorobe

psychiczna, epilepsje lub catosciowe zaburzenia rozwojowe (+5pkt)
(jako zatacznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteridow dodatkowych)

W przypadku odpowiedzi TAK nalezy wpisac informacje o szczegdlnych potrzebach

Niskie kwalifikacje — wyksztatcenie do ISCED 3 wigcznie (+5pkt)
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Pozostawanie bez pracy powyzej 12 miesiecy (+5pkt)
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Wiek powyzej 50 roku zycia (+3pkt)
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Status bytego UP z CT9 RPO (+3pkt)
(jako zatgcznik przedktadam oswiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych)

Do formularza prosimy o zatagczenie nastepujgcych dokumentow:

-oswiadczenie o spetnieniu kryteriéw formalnych

-oswiadczenie o spetnieniu kryteriow dodatkowych - jezeli dotyczy
-kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu)
-dokument poswiadczajacy stan zdrowia lub dokument potwierdzajacy chorobe przez okres min. 182 dni w ciggu 2 lat przed rozpoczeciem
udziatu w projekcie, tj. dokument potwierdzajgcy okres zwolnienia lekarskiego/zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce okres choroby — jezeli

dotyczy

-dokument potwierdzajacy status bezrobotnego/biernego zawodowo, tj. zaswiadczenie z ZUS o przebiegu ubezpieczenia spotecznego

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:

Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
- cudzoziemcy, na state mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym, mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifska, 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 posiadania obywatelstwa innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

O tak

O nie

O odmowa
podania
informacji

Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

- bezdomnosé¢ wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okoliczno$ci 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, w
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

O tak

O nie

Osobg z niepetnosprawnosciami

- osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0so6b, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan
zdrowia.

O tak

O nie

[0 odmowa
podania
informacji

Osobg w innej niz wymienione powyzej niekorzystnej sytuacji spotecznej

- kategoria odnosi sie do wszystkich grup uczestnikdbw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczng, z wytaczeniem cech
wykazanych we wskaznikach dotyczacych: oséb z niepetnosprawnoscia.

O tak

O nie

[0 odmowa
podania informacji
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OSWIADCZAM, ZE:

- Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Akademia samodzielnosci” nr POWR.01.05.01-00-
0100/20.

- Podane powyzej dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

- Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

- Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

- Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie ,Akademia samodzielnosci”
POWER.01.05.01-00-0100/20, akceptuje go i jestem $Swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Edukacji i Zarzgdzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z 0.0. jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikdw.
Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez Centrum Edukacji i Zarzgdzania Korporacja ,,Romaniszyn”
Sp. z 0.0. wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnos$ci wykorzystane
zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda udostepniane wytgcznie podmiotom
upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z o.0.
zapewnia standard ochrony danych zgodnie ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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¢, materiatéw i filméw z moim wizerunkiem
przez Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,Romaniszyn” Sp. z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych materiatdw za posrednictwem dowolnych mediéw
wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.

- 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.

- Oswiadczam, ze potrzebuje/nie potrzebuje* pomocy asystenta, zeby mdc uczestniczy¢ w dziataniach
Projektu (na przyktad w dotarciu na zajecia).

- Oswiadczam, ze petnie funkcje opiekuricze/nie petnie funkcji opiekuriczych * nad dzieckiem lub inng osobg
wymagajacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Potrzebuje / nie potrzebuje* sfinansowania
kosztéw opieki w trakcie mojego udziatu w Projekcie. Pod pojeciem osoby wymagajgcej wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu nalezy rozumieé osobe zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014 - 2020.

- Osobom uczestniczgcym w szkoleniach przystuguje stypendium szkoleniowe zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
rynku pracy na lata 2014-2020. Oswiadczam, ze chce otrzymywac stypendium szkoleniowe / rezygnuje z
otrzymywania stypendium szkoleniowego.*
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OSWIADCZENIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy/artykut 233k.k./
oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania znajduje sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (w celu
ustalenia miejsca zamieszkania nalezy uwzglednic¢: czas trwania i ciggfos¢ pobytu na terytorium danego
parnistwa cztonkowskiego charakter i specyfike wykonywanej pracy, miejsce w ktérym praca jest zazwyczaj
wykonywana, jej staty charakter oraz czas trwania, sytuacje rodzinng i wiezi rodzinne, sytuacje
mieszkaniowq, oraz to czy sytuacja ma charakter staty).

OSWIADCZENIE
Na Dzien wypetnienia formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU



