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/| SAMORZAD WOJEWODZTWA

Unia Europejska

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Projekt: ,,RAZEM zdziatamy wiecej!”
nr RPWP.07.01.02-30-0129/19

PROJEKTODAWCA:
PROGRES Szymon Artwik
ul. Kamienista 1 B, 63-900 Rawicz

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | PESEL

DANE OSOBOWE

4. | Wyksztatcenie

[ ]Podstawowe (ISCED 1)

[ ]Gimnazjalne (ISCED 2)

|:|Ponadgimnazja|ne - liceum, technikum, szkota
zawodowa (ISCED3)

|:|POIicealne (ISCED 4)

[ JWyzsze (ISCED 5-8)

, [ ]Kobieta
5. | Ptec i
DMezczyzna
6. | Wojewddztwo Wielkopolskie
7. | Powiat
8. | Gmina

9. | Miejscowos¢

10. | Kod pocztowy

DANE
KONTAKTOWE 11.| Ulica
(ADRES
ZAMIESZKANIA) | 12.| Nrdomu
13.| Nrlokalu
Obszar DMIASTO — obszar miejski

14. . .
zamieszkania

[ JWIES — obszar wiejski

Numer telefonu

15 kontaktowego

[] nie posiadam

16.| Adres e-mail

|:|nie posiadam
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE

Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukornczone
co najmniej 18 lat.

[]7aK | []NIE

Oswiadczam , ze jestem osobg bierng zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobow sify roboczej (tzn. nie pracujq i
nie sq bezrobotne). Osoby bedqgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w
pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sq za bierne zawodowo, chyba ze sq
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

[]7aK | []NIE

Oswiadczam, Ze jestem osobg zamieszkujgcqg wg (KC) obszary wymagajace
wsparcia procesOw rozwojowych w wojewddztwie wielkopolskim.
Woykaz obszaréw w zatgczniku do Regulaminu

[]7Aak | [INIE

Oswiadczam, ze jestem osobg zagroiong ubdstwem Ilub wykluczeniem
spotecznym z tytutu co najmniej jednej przestanki.

Przestanki zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdéstwa
z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020

[nalezy zaznaczyé wszystkie przestanki ktére spetnia Kandydat/-tka):

|:| osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art.7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

|:| osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

|:| osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

|:| osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasad réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami  w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewziec z udziatem sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

|:| cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

|:| osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

|:| osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020;

|:| osoby korzystajace z PO PZ.

[ ]7Aak | [ INIE
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KRYTERIA PREMIUJACE

Jestem osobg zagrozong ubéstwem [+ 5 punktéw] |:| TAK |:|NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub
z niepetnosprawnoscia sprzezong lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym
niepetnosprawni intelektualnie iz catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[+ 5 punktow]

[]7Aak | [INIE

(nalezy przedtozyc¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie oraz przedstawic
informacje o szczegolnych potrzebach)

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020 [+ 5
punktéw]

Zamieszkuje obszary zdegradowane w rozumieniu Wytycznych zakresie
rewitalizacji [+ 5 punktow]
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020 I:' TAK I:'NlE
obszary zdegradowane obejmuje sie programami rewitalizacji, dlatego tez lista obszaréw
zdegradowanych jest tozsama z listg gmin ujetych w “Wykazie programow rewitalizacji gmin
wojewddztwa wielkopolskiego”.

STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i
nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w I:' TAK I:' NIE
pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

w tym osoba uczaca sie [ ]7Aak | [INIE
w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu [ ]7Aak | [INIE
Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, |:|TAK
migrant, osoba obcego pochodzenia D NIE

Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego .. ..
pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym DOdmowa podania informacji
mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden

z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do |:|TAK
mieszkan |:| NIE

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach), 2. Bez
miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekunicze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane), 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg), 4. Nieodpowiednie warunki
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mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

4. Osoba z niepetnosprawnosciami |:|TAK
Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow DNIE
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan

|:|Odmowa podania informacji

zdrowia.
5. Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej |:|TAK
Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wieZniowie, |:| NIE

narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat
oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0. (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych
wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

|:|Odmowa podania informacji

Do formularza prosimy o zatgczenie (jezeli dotyczy):

- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),

Oswiadczam, iz:

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do
projektu ,RAZEM zdziatamy wiecej!” oraz potwierdzam otrzymanie dokumentu
informacyjnego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata
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OSWIADCZENIE

JA NIZEJ POAPISANY/@.uutiiiieiiieie ettt s e erte e st e e et e e s teestae e beesbe e e s te e baessbeeebaessbeanbeesasesatessasesaseesseesssennsenns
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY /@ ettt et e e e e e ta e e et e e e bae e et aeeabeeeabaaesebaeeateeeeataeeanraeenreean
(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

10.

I”

Zgtaszam dobrowolng cheé udziatu w Projekcie ,,RAZEM zdziatamy wiecej
Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,RAZEM zdziatamy wiecej!”
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt wspodtfinansowany jest ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny
na lata 2014-2020, w ramach Osi priorytetowej 7: Wtgczenie spoteczne, Dziatanie 7.1. Aktywna
integracja,Poddziatanie 7.1.2. Aktywna integracja - projekty konkursowe .

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnoséci uprawniajgce mnie do udziatu w w/w.
projekcie.

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu
zgtoszeniowym udziatu w projekcie oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych
integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z
prawda.

Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem - ztoze komplet
wymaganych oswiadczen, deklaracji oraz podpisze umowe uczestnictwa w projekcie,
a w przypadku wystgpienia watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile beda niezbedne do
wyjasnienia watpliwosci.

Zamierzam skorzystac ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu,
tj.: indywidualnego wsparcia doradcy zawodowego (identyfikacja), indywidualnego spotkania z
pracownikiem socjalnym, indywidualnego spotkania z psychologiem, indywidualnego
specjalistycznego  poradnictwa psychologicznego, grupowego treningu kompetencji
spotecznych, szkolen prowadzgcych do uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, stazu
zawodowego (fakultatywnie) oraz posrednictwa pracy. Zobowigzuje sie réwniez w ramach
swoich mozliwosci do podjecia zatrudnienia w oparciu o umowe o prace w wymiarze % etatu
lub podiecia dziatalnos$ci gospodarczej.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakornczeniu jego realizacji.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata
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