Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

4
WARMIA
MAZVRY.

Zdrowe zycie, czysty zysk

FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA KANDYDATA/TKI
W RAMACH PROJEKTU ,,ZAKTYWIZOWNI RODZICE - SZCZESLIWE DZIECI -
SUBREGION ELBLASKI” nr RPWM.10.04.00-28-0106/22

realizowanego przez

FORUM ANIMATOROW SPOLECZNYCH w partnerstwie z Osrodkiem Szkoleniowym MAXIMUS
Tomasz Brzeski oraz Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z o.o.
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Osi Priorytetowej RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy

Dzialania RPWM.10.04.00 Pomoc w powrocie lub wejsciu na rynek pracy osobom sprawujgcym

opieke nad dzie¢mi do lat 3

Realizacja Projektu jest wspolfinansowana przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Okres realizacji od 01.10.2022 r. do 30.11.2023 r.

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Dane dotyczace Kandydata/tki

Dane Kandydata/tki

Dane podstawowe

Imie¢ i nazwisko*

Data urodzenia*

Wiek aktualny*

Numer PESEL*

Dane kontaktowe / adres zamieszkania

Wojewédztwo/Powiat/
Gmina*

Ulica, Nr budynku/
nr lokalu*

Miejscowosé/kod pocztowy™

Obszar* Owiejski O miejski O miejsko-wiejski

Telefon kontaktowy*

Adres email* O nie posiadam
Poziom wyksztalcenia

[0 Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia ISCED 0)

[0 Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej ISCED 1)

O Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej ISCED 2)
Wyksztalcenie* [0 Ponadgimnazjalne (ukonczone na poziomie szkoly $redniej: Liceum
(prosze zaznaczy¢ wiasciwe) ogolnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace Liceum

ogolnoksztalcace, Zasadnicza szkota zawodowa ISCED 3)
0 Policealne (ISCED 4)
[0  Wyzsze (licencjat lub magister ISCED 5)

*pola wymagane
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2. Kryteria kwalifikowalnosci Kandydata/tki

Kryteria Obligatoryjne (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

Tak

Nie

Oswiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w Wojewodztwie
Warminsko-Mazurskim na terenie powiatu: braniewskiego, elblaskiego, m. Elblag,
ostrodzkiego, dziatdowskiego, nowomiejskiego lub itawskiego™

Oswiadczam, Ze jestem wylaczony/a z rynku pracy w zwiazku ze sprawowaniem
opieki nad dzie¢mi do lat 3*

Oswiadczam, Ze jestem osoba bezrobotna, w tym™:

- 0s0bg bezrobotny' zarejestrowana w Urzedzie Pracy (jako zalgcznik przedktadam
zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy), w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotng, ktéra zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest osoba bezrobotna
tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z
wylgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych,
lub
O osoba dtugotrwale bezrobotng, w wieku ponizej 25 roku zycia, ktéra jest
osoba bezrobotng nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy,

lub
O osobg krotkotrwale bezrobotng

- 0sobg bezrobotng niezarejestrowana w Urzedzie Pracy (jako zalqcznik przedkiadam
zaswiadczenie z ZUS), W tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotng, ktéra zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest osoba bezrobotna
tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z
wylgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych,

lub
O osoba dtugotrwale bezrobotng, w wieku ponizej 25 roku zycia, ktéra jest
osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy,

lub
O osoba krotkotrwale bezrobotng

- 0sobg bierna zawodowo' (jako zalqcznik przedktadam zaswiadczenie z ZUS),

O$wiadczam, ze na dzien sktadania dokumentéw mam ukonczone 18 lat*

Kryteria Premiujace (prosze zaznaczyé wiasciwe)

O Biernos¢ zawodowa (+10 pkt)
Dlugotrwale bezrobotny (+8 pkt)
Bezrobotny (+ 6 pkt)

Status na rynku pracy*:

ISCED 1 (+10 pkt)
ISCED 2 (+8 pkt)
ISCED 3 (+5 pkt)
Pozostali (+2 pkt)

Poziom wyksztalcenia*:

O oo ooo

*pola wymagane
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Doswiadczenie zawodowe*: O Pozostali (+2 pkt)

O Brak lub do 6 miesiecy (+10 pkt)

Miejsce zamieszkania*: U
O Miejskie (+2 pkt)

O Obszar wiejski (+15 pkt)

Obszar miejsko-wiejski (+5 pkt)

Kryterium dochodowe (dochéd
miesieczny na czlonka rodziny)*:

O Pozostali (+ 0 pkt)

O Do 1 000,00 zt (+30 pkt)
O Od1000,01 zt do 1 500,00 zt (+20 pkt)

O Tak (+15 pkt)
O Nie (+0 pkt)

Zamieszkanie na terenach OSIii*:

Zamieszkiwanie na terenach O Tak (+15 pkt)
DEGURBA 3*: O  Nie (+0 pkt)

O Tak (+15 pkt)
Nie (+0 pkt)

Orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci*: O

OO0 Kobieta (+10 pkt)
Pleé*:

O Mezczyzna (+0 pkt)

Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do projektu

0O Tak

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, O Nie

migrant, osoba obcego pochodzenia* S .
O Odmowa udzielenia informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do 0 Tak

mieszkan* ] Nie

Osoba z niepelnosprawnoéciamii"* O Tak, _]akl: .............................................

*do formularza rekrutacyjnego nalezy dolgczy¢ orzeczenie o stopniu ] Nie

niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqcy niepetnosprawnosé [0 Odmowa udzielenia informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej* 0 Tak

(osoba w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na [0 Nie

poziomie ISCED 0 bedqgce poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu . L B
O Odmowa udzielenia informacji

ISCED 1, byli wigzniowie, osoby z obszarow wiejskich)

*pola wymagane
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Zgloszenie specjalnych potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci

[0 Nie zglaszam specjalnych potrzeb

W przypadku 0s6b niepelnosprawnych mozna wskazaé L) Zglaszam potrzeby (prosz¢ wpisac):

specjalne potrzeby Uczestnika wynikajqce Z posiadanej .........................................................
niepelnosprawnos$ci np. dostosowanie architektoniCzne | e
budynku, thumacz jezyka migowego itp.*:
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

1 Nie dotyczy

Data, miejscowosé Czytelny podpis Kandydata/tki*

OSWIADCZENIA*:

— Deklaruje che¢ udzialu w Projekcie ,,Zaktywizowni rodzice — szczesliwe dzieci — subregion elblaski” nr
RPWM.10.04.00-28-0106/22

— Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa poprawne.

— Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie, akceptuje go i jestem
swiadomy/a mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian.

— Posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych.

— Na dzien wypelniania formularza rekrutacyjnego nie wuczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej oraz mam swiadomos¢, ze do dnia zakonczenia udziatu w
projekcie ,,Zaktywizowni rodzice — szczesliwe dzieci — subregion elblaski” nie moge rozpoczaé udziatu w
innym Projekcie wspotfinansowanym z UE.

— Przynaleze do grupy docelowej projektu okre$lonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.

— Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatacznikach do Formularza rekrutacyjnego dane
osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do
projektu ,,Zaktywizowni rodzice - szczesliwe dzieci - subregion elblaski”.

— Na dzien przystapienia do projektu jestem osoba posiadajaca status osoby nie pracujacej tj. osoby bezrobotnej
zarejestrowanej w ewidencji urzedu pracy lub niezarejestrowanej lub biernej zawodowo.

— Oswiadczam, ze bede uczestniczyl w spotkaniach/zajeciach realizowanych w ramach Projektu.

— Jestem/ $wiadomy/a odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie informacji
niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw ( np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

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

— Zostatem/-am/ poinformowany/a, ze Forum Animatoréw Spolecznych jest administratorem danych wpisanych
przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikach. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez Forum
Animatoréow Spotecznych i O$rodek Szkoleniowy MAXIMUS Tomasz Brzeski oraz Centrum Edukacji i
Zarzadzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z 0.0. wylacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a
w szczegolnosci wykorzystane zostana do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda udostgpniane
wylacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisoéw prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich
poprawiania.

*pola wymagane
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Zostatem/-am poinformowany/a, ze Forum Animatoréw Spotecznych i Osrodek Szkoleniowy MAXIMUS
Tomasz Brzeski oraz Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z 0.0. zapewniajg 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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych).

Wyrazam zgode na niecograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow filmoéw z moim wizerunkiem
przez firm¢ Forum Animatoréw Spotecznych i Osrodek Szkoleniowy MAXIMUS Tomasz Brzeski oraz Centrum
Edukacji i Zarzadzania Korporacja ,,Romaniszyn” Sp. z o0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrobke 1 powielanie wykonanych materiatdéw za posrednictwem dowolnych medidéw wylacznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Wojewodzkiego Urzedu
Pracy w Olsztynie.

Zobowiazuje si¢ do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji, w tym dokumentéw potwierdzajacych
podjecie zatrudnienia/aktywnego poszukiwania pracy w trakcie trwania Projektu oraz w terminie 4 tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie.

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

Zostalem/am/ poinformowany/a ze jestem zobowiazany/a/ do niezwlocznego informowania Organizatora
o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu
zamieszkania oraz innych okolicznos$ciach mogacych mie¢ wplyw na mozliwo$¢ udzialu w Projekcie.

Data, miejscowosé Czytelny podpisow Kandydata/tki*

" Osoba bezrobotna - to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
Niezaleznie 0d spelnienia powyzszych przestanek, 0soba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do osob bezrobotnych.
Osobg bezrobotng jest zardbwno 0soba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba
zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglgdnia studentow studiow stacjonarnych, nawet jesli spelniaja powyzsze
kryteria. Osoba kwalifikujaca si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osoba bezrobotng. Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy
np. osoba bezrobotna urodzita dziecko, niemniej w zwiazku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy swiadczen
z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwiazku z tym, nalezy ja traktowac¢ jako osobe bezrobotna.

i Bierny zawodowo — uznaje si¢ osobe, ktora w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka
nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest
uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko, niemniej w
zwiazku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy s$wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego. W zwiazku z tym, nalezy ja traktowac jako osobe bierna zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana jako
bezrobotna, wowczas zgodnie z definicja nalezy wykazac ja jako osobe¢ bezrobotna.

i Obszary Strategicznej Interwencji (OSI) - obszary gmin i powiatow zakwalifikowane do: tygryséw warminsko-
mazurskich, osrodkow subregionalnych, nowoczesnej wsi — wielofunkcyjnego rozwoju rolnictwa, nowoczesnej wsi —
intensywny rozwdj rolnictwa, obszaréw peryferyzacji spoteczno-gospodarczej, obszarow 0 stabym dostepie do ustug
publicznych, obszaréw granicznych lub obszarow wymagajacych restrukturyzacji i rewitalizacji.

v Osoba niepelnosprawna — w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o Rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (tekst ujednolicony Dz.U. 2019, nr 1172.) to osoba ktorej niepetnosprawno$¢ zostata
potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci
okreslonych w art. 3 lub o catkowitej lub czesciowej do pracy na podstawie odrgbnych przepiséw, lub 0 niepetnosprawnosci,
wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia. Niepetnosprawno$¢ oznacza trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnoéci organizmu, w szczegdlno$ci powodujaca niezdolno$é
do pracy. Osoba niepelnosprawna to 0soba posiadajaca niepetnosprawno$¢ w stopniu znacznym/ umiarkowanym i/lub z
niepelnosprawno$¢ sprze¢zona lub z zaburzenia psychiczne i w tym z niepetnosprawno$¢ intelektualng i z catosciowe zaburzenia
rozwojowe lub niepetnosprawno$¢ w stopniu lekkim.

*pola wymagane




