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Zalacznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACIJI I UCZESTNICTWA w projekcie pt. ,, dkcja Aktywizacja”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy o wypelienie formularza zgloszeniowego czytelnie, drukowanymi literami

INFORMACJE O PROJEKCIE:

Tytul projektu Akcja Aktywizacja

Numer Projektu RPMA.09.01.00-14-g916/20

Os Priorytetowa IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubostwem
Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdb wykluczonych

1 przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:

Nazwisko
Imig/ Imiona
Pleé o kobieta 0 mezczyzna Wiek
PESEL

O brak O ponadgimnazjalne
Wyksztalcenie O podstawowe o policealne

O gimnazjalne O Wyzsze

DANE KONTAKTOWE/ MIEJSCE ZMIESZKANIA’:

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé¢ Kod pocztowy

Gmina Powiat

Wojewodztwo

Obszar’? o miejski (DEGURBA 1 i 2) o wiejski (DEGURBA 3)

Tel. stacjonarny Tel. komorkowy

Adres email

! Zgodnie z kodeksem cywilnym Art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.

2 Stopien urbanizacji (DEGURBA) zdefiniowany przez Eurostat, zgodnie z ktorg tereny wiejskie (DEGURBA 3) to tereny gdzie wigcej niz

50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie (obszary wiejskie - 300 0s6b/km2 na obszarze, ktérym minimalna liczba ludno$ci wynosi 5 000
mieszkancow)
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STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI NA RYNKU PRACY:

Osoba zatrudniona o Tak o Nie

Osoba niepracujaca* | o Tak o Nie

(*Jesli TAK, prosze

L 0 Osoba bezrobotna® niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
zaznaczy¢ wlasciwe pole)

o w tym dlugotrwale bezrobotna

(osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy, osoba
powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy)

0 Osoba bezrobotna® zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
o w tym dlugotrwale bezrobotna

(osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy, osoba
powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy)

0 Osoba bierna zawodowo?
O w tym nieuczestniczgca w ksztalceniu lub szkoleniu
O w tym uczgca si¢

STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY KANDYDATA/KANDYDATKI:

Osoba korzystajaca ze §wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg 12.03.2004r.

. o Tak o Nie
0 pomocy spoleczne;j

Osoba kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej
tj. spetniajaca jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004r. o | o Tak o Nie
pomocy spolecznej’ ale nie korzystajgca ze Swiadczeh pomocy spotecznej

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa 2014-2020 o Tak o Nie
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etniczne;j o Tak o Nie
Osoba posiadajaca status migranta o Tak o Nie
Osoba odbywajaca kar¢ pozbawienia wolnosci o Tak o Nie

3 osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.

4 osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
5 Art. 7. Pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepelnosprawnosci;

6) dhugotrwatej lub cigzkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnoséci w sprawach opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

10) (uchylony)

11) trudno$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

12) trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

15) kleski zywiotowej lub ekologicznej.
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Osoba z niepelnosprawnos$ciami®
(nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajacy niepelnosprawnoéé do weladu osobie przyjmujacej | O Tak 0O Nie
formularz rekrutacyjny)
Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spolecznego” o Tak o Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione 0 Tak 0 Nie
powyiej)3 (WAZNE! Il Osoby zam. tereny wiejskie zaznaczaja TAK)

POTRZEBY ORGANIZACYJNE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:

Czy ma Pan/Pani dodatkowe potrzeby
organizacyjne, np. czy potrzebna jest obstuga
thumacza  jezyka  migowego, zestawy
wspomagajace  styszenie lub  zapewnione
odpowiednich warunkow lokalowych
w zwiazku z np. niepetnosprawnoscia ruchowg?

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

Jaka potrzeba?

potrzeby
dieta

Czy ma Pan/Pani specjalne
zywieniowe? (np. dieta bezmigsna,
cukrzycowa, alergie itp.)

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

6 osoba z niepelnosprawnos$ciami — osoba niepetlnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelmosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z p6ézn. zm.) lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z pézn. zm.).

7 Osoba do§wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spolecznego to osoba korzystajaca ze wiadczer z pomocy spolecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spelniajace co
najmniej jedna z przeslanek okre§lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej i spelniajaca jedna z

ponizszych przestanek:

a) osoba, o ktoérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

b) osoby przebywajace w pieczy zastepczejl lub opuszczajace piecze zastgpeza oraz rodziny przezywajace trudnosci w pelnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej;

c) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczos$ci zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

d) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z

dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457,

¢) osoby z niepetnosprawnoscia ,

z podzn. zm.);

f) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze

wzgledu na
koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;
g) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

h) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu

rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;
i) osoby korzystajace z PO PZ.

8 Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zalicza si¢ m.in.:
- osoby z wyksztalceniem nizszym niz podstawowe (ISCED 0) bedace poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCEDI1,

- bytych wigzniow,

- narkomanéw,

- osoby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,
- osoby z obszarow wiejskich.
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OSWIADCZENIA:
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialtu w  Projekcie
nr RPMA.09.01.00-14-g916/20 pt. ,, Akcja Aktywizacja” zawartymi w Regulaminie
rekrutacji 1 udziatu, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam
kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie w § 2 ust. 1.

2. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa (z wlasnej inicjatywy) w projekcie ,, Akcja

Aktywizacja” oraz zgodg¢ na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym.

3. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgloszeniowego nie jest
roéwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje o tym
fakcie Realizatora projektu.

5. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu.

6. Zobowiagzuje¢ si¢ do natychmiastowego informowania Realizatora projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych 1 kontaktowych wpisanych w Formularzu
zgloszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowe;.

7. W zwigzku z promocja projektéw finansowanych ze $rodkdéw Unii Europejskiej
wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz publikowanie zdjeé
na stronie internetowej projektu.

8. W przypadku korzystania przeze mnie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa
2014-2020, zakres udzielonego wsparcia nie jest tozsamy ze wsparciem oferowanym
w ramach projektu nr RPMA.09.01.00-14-g916/20 pt. ,, Akcja Aktywizacja ™.

9. Zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ,, Akcja Aktywizacja” ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

10. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Realizatorowi Projektu,
w terminie do 3 miesiecy od daty zakonczenia udzialu w projekcie, nastepujacych
dokumentow (tylko w wypadku gdy bede w ich posiadaniu) potwierdzajacych
osiggnigcie w ramach projektu wskaznika efektywnosci spolecznej i efektywnosci
zatrudnieniowe;j:

a) dokumenty potwierdzajace zatrudnienie (kopia umowy o prace, kopia umowy
cywilno-prawnej, zaswiadczenie z zaktady pracy o zatrudnieniu, wpis do CEIDG
lub KRS),

b) dokumenty  potwierdzajace  poszukiwanie  zatrudnienia  (zaswiadczenie
potwierdzajace rejestracje w Powiatowym Urzedzie Pracy lub o$wiadczenie
o aktywnym poszukiwaniu zatrudnienia),

c) dokumenty potwierdzajace postgp uczestnika projektu w procesie aktywizacji
spotecznej, tj. np. dotyczace rozpoczecia nauki, wolontariatu, poprawy stanu
zdrowia, ograniczenia natogéw, poprawy w funkcjonowaniu (w przypadku osoby

] niepetnosprawnej) — np. w formie za§wiadczenia, opinii psychologa.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej Kodeksu Karnego za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy niniejszym oSwiadczam, iz dane zawarte
w Formularzu zgloszeniowym sa zgodne z prawda.

data czytelny podpis kandydata/kandydatki
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