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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytut projektu

Lubuska Aktywizacja Mtodych

Nr Projektu

POWR.01.02.01-08-0007/18

Beneficjent

Vision Consulting Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Nazwa Programu Operacyjnego

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-

2020

Programu Operacyjnego

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach

I. Osoby mtode na rynku pracy

Priorytetowej

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi

1.2. Wsparcie osob mtodych na regionalnym rynku
pracy-projekty konkursowe

Numer i nazwa Poddziatania

1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu

Spotecznego

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

DANE OSOBOWE
Imie Nazwisko
PESEL Pte¢ Kobieta I = Meziczyzna [I
Wiek
MIEJSCE ZAMIESZKANIA?
Nr
Ulica Nr domu lokalu

Kod Pocztowy

Miejscowosc

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz zamieszkania)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sgq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej Beneficjenta projektu)

1 Zgodnie z art.25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964. Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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WYKSZTALCENIE

[0 Poziom ISCED 0 — Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe

[ Poziom ISCED 1 - Wyksztatcenie podstawowe (Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

podstawowej)

0 Poziom ISCED 2 - Wyksztatcenie gimnazjalne (Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej)

U Poziom ISCED 3 — Wyksztatcenie ponadgimnazjalne (Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

$redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej

0 Poziom ISCED 4 — Wyksztatcenie policealne (Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz

ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[0 Poziom ISCED 5 — Studia krétkiego cyklu (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krétkiego

cyklu, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

[ Poziom ISCED 6 — Studia licencjackie lub ich odpowiedniki (Ksztatcenie ukonczone na poziomie

studiéw wyzszych licencjackich)

[ Poziom ISCED 7 - Studia magisterskie lub ich odpowiedniki (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie

studiéw wyzszych magisterskich)

0 Poziom ISCED 8 — Studia doktoranckie lub ich odpowiedniki (Ksztatcenie ukonczone na poziomie

studiéw wyzszych doktoranckich

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU TAK NIE
bezrobotng? zarejestrowang w
Urzedzie pracy

Oswiadczam, ze jestem 0sobg | bezrobotng niezarejestrowang w
Urzedzie Pracy

bierng zawodowo?

Os$wiadczam ze jestem osobg zamieszkujacg miasto $rednie® (w
rozumieniu KC)

2 osoby bezrobotne — osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce

zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni s3 zaliczani do oséb
bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidéw
stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu),
sg rowniez osobami bezrobotnymi

3 osoby bierne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie
sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), s uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3g zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo)

4 Miasta érednie — miasta powyzej 20 tys mieszkaricdw, z wytgczeniem miast wojewddzkich lub mniejsze, z liczbg
ludnosci 15-20 tys mieszkancéw bedace stolicami powiatow. Lista miast Srednich: Miedzyrzecz, Nowa Sdl,
Stubice, Swiebodzin, Zagan, Zary
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Oswiadczam, ze jestem osobg odchodzaca z rolnictwa® lub naleze do
takiej rodziny

Oswiadczam, ze jestem bytym uczestnikiem z zakresu wiaczenia
spotecznego realizowanego w ramach Celu Tematycznego 9
Regionalnego Programu Operacyjnego®

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony na umowie krétkoterminowej’ lub
pracuje w ramach umowy cywilnoprawnej®

Oswiadczam, ze naleze do kategorii oséb mtodych w wieku 18-29 lat,
biernych zawodowo, ktdre nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniu tzw.
Mtodziez NEET®

Oswiadczam, ze nie naleze do grupy oséb spetniajgcych warunki grupy
docelowej okreslonej dla trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1 *°

5> osoby odchodzace z rolnictwa i ich rodziny — osoby podlegajace ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277, z
pézn. zm.) (KRUS), zamierzajacy podjac zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778) (ZUS);

6 Cel tematyczny 9 Regionalnego Programu Operacyjnego - wspieranie wigczenia spotecznego i walka z
ubdstwem

7 Umowy krétkoterminowe — krétsze niz rok

& Umowy cywilnoprawne — umowy o dzieto i umowy zlecenie

? osoby z kategorii NEET — osoby mtode w wieku 15-29 lat, ktdre spetniajg tacznie trzy nastepujgce warunki:

- nie pracujg (tj. sg osobami bezrobotnymi lub osobami biernymi zawodowo),

- nie ksztatca sie (tj. nie uczestnicza w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo zaniedbujg obowigzek
szkolny lub nauki

- nie szkolg sie (tj. nie uczestnicza w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub
doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy. W
procesie oceny, czy dana osoba sie nie szkoli, a co za tym idzie kwalifikuje sie do kategorii NEET, nalezy
zweryfikowac czy brata ona udziat w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze srodkéw publicznych, w
okresie ostatnich 4 tygodni)

10 osoby mtode, w tym niepetnosprawne, w wieku 15-29 lat bez pracy, ktdre nie uczestnicza w ksztatceniu i
szkoleniu -tzw. mtodziez NEETz nastepujgcych grup docelowych: mtodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze
(do roku po opuszczeniu instytucji pieczy) ze szczegdlnym uwzglednieniem:

wychowankow pieczy zastepczej powyzej 15 roku zycia, ktdrzy po zakonczeniu pobytu w instytucjach

pieczy zastepczej powrdcili do rodzin naturalnych,; wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia,
ktorzy zatozyli wtasne gospodarstwo domowe,; wychowankdw w pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy
usamodzielniajg sie i majg trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakonczeniu pobytu w instytucjach

pieczy zastepczej, o matki opuszczajgce piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),0 absolwenci
miodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku po opuszczeniu),

o absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych

(do roku po opuszczeniu),0 matki przebywajgce w domach samotnej matki, o osoby mtode opuszczajgce zaktady
karne lub areszty Sledcze (do roku po opuszczeniu)
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Wiedza Edukacja Rozwdj X
ODMOWA
PODANIA
TAK NIE INFORMACIJI

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia
Y(nalezy dotaczyé orzeczenie lub inny réwnowazny
dokument) (dane wrazliwe)

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan ?(dane wrazliwe)

Jestem migrantem?3, osoba obcego pochodzenia, przynaleze
do mniejszosci (w tym mniejszosci narodowe i etniczne)
(dane wrazliwe)

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, np.
posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, jestem
zagrozony/zagrozona wykluczeniem spotecznym,
bytem/bytam wiezniem, narkomanem, jestem osobg
zamieszkujaca teren wiejski itp. (dane wrazliwe)

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyimuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

11 osoby z niepetnosprawnosciami — osoby z niepethosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

2 Bezdomno$¢ wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego:1 Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitalne, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane)3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania standardowe- lokale nie nadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie)

13 0soby nieposiadajgce polskiego obywatelstwa, przybyte lub zamierzajgce przyby¢ do Polski w celu osiedlenia
sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajgcy wykonywac lub wykonujacy prace na terytorium
Polski
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

- Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Lubuska Aktywizacja Mtodych”,
wspdtfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014 -2020 wspdtfinansowanego ze Srodkdédw Europejskiego Funduszu Spotecznego, 0$
priorytetowa I. Osoby mtode na rynku pracy , Dziataniel.2 Wsparcie osob mtodych na regionalnym
rynku pracy projekty konkursowe. Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. realizowanym przez Vision Consulting Sp. z o0.0.

- zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,Lubuska Aktywizacja Mtodych”, akceptuje jego warunki
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

* nie naleze do grupy okreslonej dla trybu konkursowego w Poddziataniu 1.3.1 zgodnie z SZOOP POWER
tj. mlodziezy z pieczy zastepczej opuszczajgcej piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy); matek
opuszczajgcych piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy); absolwentéw miodziezowych
osrodkéw wychowawczych i miodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku po ich opuszczeniu);
absolwentéw specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych
(do roku po ich opuszczeniu); matek przebywajgcych w domach samotnej matki; oséb mtodych
opuszczajgcych zaktady karne lub areszty Sledcze (do roku po ich opuszczeniu).

- zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania,

- zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

- zostatem/am poinformowany/a, ze zilozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych,

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Vision Consulting Sp. z 0.0. na
potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu ,Lubuska Aktywizacja Mtodych” zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z p6zn. zm.)

- zostatem/am poinformowany o stosowaniu zasady réwnosci szans i niedyskryminacji a takze réwnosci
szans kobiet i mezczyzn

- zostatem/am poinformowany o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu, tj. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie.

- zostatem/am poinformowany o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
0 prace/zlecenie/dzieto a w przypadku samozatrudnienia wydruk z CEIDG/KRS i potwierdzenie
optacania sktadek ZUS i zdrowotnych lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie,
zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od
ukonczenia udziatu w projekcie,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

- zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

- deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu zaplanowanym w ramach Projektu ,Lubuska Aktywizacja
Mtodych”, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

- Uczestnik Projektu zobowigzuje sie poinformowac Beneficjenta o wszelkich zmianach w statusie UP i

innych danych mogacych mie¢ wptyw na jego kwalifikowalno$¢

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob 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).

- Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu
bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o ochronie
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danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE). W przypadku uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych,

o$wiadczenie sktada jego opiekun prawny.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/tki

Nr formularza...... JLAM/2018
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