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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu , Inwestycja w przyszto$é!” nr RPLB.06.02.00-08-0019/17

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie z Regulaminem
rekrutacji i udziatu w projekcie , Inwestycja w przyszto$é!”. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposéb
czytelny. Przyjmowane bedg jedynie kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

Czesc |. DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Pted [ Kobieta 1 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu?

PESEL N N N I I

Data urodzenia

WYKSZTALCENIE

(] Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

[] Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

[ Gimnazjalne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[J Ponadgimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

[ Policealne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[ Wyisze krétkiego cyklu (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krotkiego cyklu, ktére jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

[ Wyisze licencjackie (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich)
[] Wyisze magisterskie (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich)

[ Wyisze doktoranckie (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych doktoranckich)

ADRES ZAMIESZKANIA W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU CYWILNEGO?

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

DANE KONTAKTOWE

Telefon komoérkowy

Adres poczty elektronicznej e-mail

ADRES DO KORESPONDENCII (JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

Ulica

Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Wojewddztwo Powiat

Gmina

1 Wiek UP liczony jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
2 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktoérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

Jestem osoba bierng zawodowo LI TAK I NIE
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja
i nie sg zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako osoby bezrobotne a ponadto nie s3 gotowe
do podjecia pracy oraz nie poszukuja aktywnie zatrudnienia), np. studenci studiow dziennych
uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s za bierne zawodowo,
chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgcy osobie
prowadzacej dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sa uznawane za bierne zawodowo.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Jestem osobg w wieku 30 lat lub wiecej OJTAK I NIE
Osoba, ktéra w dniu, w ktérym przystagpita do projektu byta w wieku 30 lat lub wiecej; wiek UP
liczony jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Jestem osobg zamieszkujaca na obszarze wojewoédztwa lubuskiego (w rozumieniu | [0 TAK [ NIE
przepiséw Kodeksu Cywilnego)

Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu.

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach OJTAK I NIE
Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3
wiacznie (maksymalnie wyksztatcenie zasadnicze zawodowe lub Srednie

ogolnoksztatcgce/techniczne); stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie.

Jestem osobga powyzej 50 roku zycia CJTAK I NIE
Osoby, ktére w momencie przystgpienia do projektu ukonczyty 50 rok zycia — weryfikowane na
podstawie daty urodzenia oraz numeru PESEL.

Jestem kobieta CJTAK I NIE

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia. OO TAK I NIE
Osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.) - weryfikowane na
podstawie potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub innego dokumentu potwierdzajacego stan zdrowia

OSWIADCZENIA

Jestem migrantem3, osobg obcego pochodzenia%, przynaleze do mniejszosci (w tym mniejszosci | [] TAK 1 NIE
narodowej j°> lub etnicznej®)

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?’ [ TAK ] NIE

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0sdb pracujacych® O TAK ] NIE

3 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.

4 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

> Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukrainiska, zydowska.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

7 Zgodnie z Europejskq typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia
w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gfowg (osoby Zyjgce w surowych i alarmujgcych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantow, osoby opuszczajqce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujqce dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajqce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

8 Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp. domowego sq albo bezrobotni albo bierni
zawodowo.
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Zyje w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujgcych, z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu 0 TAK 1 NIE
Zyje w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych, z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu 0 TAK J NIE
Zyje w gospodarstwie domowym sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych 0 TAK J NIE
na utrzymaniu®
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) 0 TAK O NIE

PREFEROWANE MIEJSCE ODBYWANIA ZAJEC

Czesé 11. OSWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

Jezeli zostane zakwalifikowana/y do udziatu w projekcie zobowiazuje sie do udziatu w kolejnych krokach
wsparcia realizowanych w ramach projektu ,Inwestycja w przysztos¢!” zgodnie z opracowanym w ramach
projektu Indywidualnym Planem Dziatania

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym do projektu , Inwestycja w przysztosc!”.
Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udziatu
w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim.

Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie
LInwestycja w przysztosc!”.

Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny Program Operacyjny Lubuskie 2020.

Mam swiadomosé, ze formy wsparcia mogg odbywacé sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania.

Zostatam/em poinformowana/y, ze udziat w projekcie jest bezptatny i wyrazam wole dobrowolnego
uczestnictwa.

Jestem $wiadomaly, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

W  zwigzku z obowigzkiem upowszechniania informacji dotyczacych realizacji projektéw
wspotfinansowanych ze s$rodkéw Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 z dnia 11 lipca 2006), wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach,
publikowanie zdje¢, w tym na stronie internetowej, portalach spotecznosciowych czy w prasie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora projektu, zostatam/em
poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych
oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku przekazania organizatorowi projektu, do 4 tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie, dokumentow niezbednych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu, tj.
statusu na rynku pracy (dokumentdéw potwierdzajgcych zatrudnienie/ samozatrudnienie - okreslone jako:
kazda forma przewidujaca wynagrodzenie i ubezpieczenie - np.: zaswiadczenie o zatrudnieniu, umowa
o prace, umowa cywilnoprawna, w przypadku oséb samozatrudnionych dowdd optacania sktadek ZUS)
oraz informacji o uzyskanych kwalifikacjach (kserokopii certyfikatu potwierdzajgcego uzyskane
kwalifikacje).

Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku dostarczenia organizatorowi projektu, zaréwno w przypadku
podjecia pracy w trakcie udziatu w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie,
dokumentéw niezbednych do wyliczenia wskaznikow efektywnosci zatrudnieniowej (tj. dokumentéw
potwierdzajgcych zatrudnienie lub samozatrudnienie - kserokopie umowy o prace na minimum 1/2 etatu

9 Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat.
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na minimum 3 miesigce; kserokopie umowy cywilnoprawnej na minimum 3 miesigce oraz wartos¢ umowy
rowna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace; dowdd optacania sktadek ZUS
przez minimum 3 miesigce).

14. Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej.

15. Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu
zgtoszeniowym oraz zatqcznikach do ww. formularza sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki:
1. Oswiadczenie potwierdzajace spetnianie kryteriéw grupy docelowej

2. Potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
innego dokumentu potwierdzajgcego stan zdrowia

UWAGA: Whnioski niekompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata)
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