Fundusze Europejskie
dla tédzkiego

Rzeczpospolita

- Polska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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FORMULARZ REKRUTACYJNY

1 | Tytut Projektu Aktywator Mozliwosci - Wtgczamy Wykluczonych!
2 | Nr Projektu FELD.07.05-IP.01-0065/25
3 | Priorytet 7 ,Funqlusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w
tédzkiem
4 | Dziatanie 07.05 Integracja i spoteczenstwo obywatelskie
Informacje ogolne
Lp Nazwa Opis
1 | Imie (imiona)
2 | Nazwisko
O  Kobieta
3 | Pteé powyzej 55 roku zycia o Tak O Mezczyzna
o Nie
4 | PESEL
5 | Wiek
O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0
0 Podstawowe (ksztatcenie ukornczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1
O Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2
O Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (ksztafcenie
6 | Wyksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej) ISCED 3
O Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktore
Jjednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4
O Wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich itp.)
ISCED 5-8
7 | Obywatelstwo L polskie
O brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
1
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OO0 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/bezpanstwowiec***

**nalezy dotgczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢/obywatelstwo oraz zasw. o zarejestrowaniu
pobytu obywatela UE / kopie zezwolenia na pobyt
czasowy lub staty (np. karta pobytu, dokument
potwierdzajacy nadanie nr PESEL w specjalnym trybie

(jesliinny niz
zamieszkania)

»UKR”).
Dane kontaktowe Uczestnika/czki projektu

8 | Wojewodztwo O todzkie
9 | Powiat
10 | Gmina
11 | Obszar O Obszar miejski O Obszar wiejski
12 | Ulica
13 | Nr domu/lokalu
14 | Miejscowos¢
15 | Kod pocztowy

Nalezy dotaczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania?
16 | Telefon kontaktowy
17 Adres pgczty_ _

elektronicznej (e-mail)

Adres
18 korespondencyjny

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze jestem osoba z niepelnosprawnoscig*, w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pézn. zm.)
i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 | O Nie
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

W przypadku zaznaczenia pola ,,Tak” nalezy zaznaczy¢ jedna z opcji:

[0 Jestem osobg o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

O Tak

OOdmawiam
podania
informacji

1 Nie wliczamy Norwedgii, Islandii, Lichtenstein oraz Szwajcarii.
2 Miejsce zamieszkania nalezy potwierdzi¢ odpowiednim dokumentem np.: zaswiadczeniem z Urzedu Miasta/Gminy lub deklaracjg za $mieci lub
aktem witasnosci lokalu mieszkalnego lub umowg najmu lokalu mieszkalnego lub PIT lub fakturg np. za telefon (gdzie wskazany jest adresem
miejsca zamieszkania) lub w przypadku osob pobierajgcych np. 800 plus lub bon Ztobkowy lub $wiadczenia z rodzinnego kapitatu opiekunczego
- decyzjg wydang w tej sprawie gdzie wskazano adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy lub dokument z ZUS potwierdzajgcy zgtoszenie do
ubezpieczen i miejsce zamieszkania Uczestnika/czki projektu.

.' ”
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[0 Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci.

[0 Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona/ z chorobami
psychicznymi/ z niepetnosprawnoscig intelektualng/ z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacjg Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD10).

*osoby z niepefnosprawnoscia muszg przedfozy¢é orzeczenie o0
niepetnosprawnosci, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajacy stan zdrowia wraz z okreslonym stopniem
niepetnosprawnosci (np. orzeczenie ZUS, zaswiadczenie lekarskie,
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska o stanie zdrowia)
wystawiony przez wiasciwy polski organ orzekajacy.

Prosze okresli¢ bariery i/lub specjalne wymagania wynikajgce z niepetnosprawnosci,
a zwigzane z udziatem w projekcie, by umozliwi¢ Panstwu dogodny dostep do projektu:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

(Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami, a nastepnie
ustosunkowanie sie do kazdej z nich).

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne zawarte -w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Aktywator Mozliwosci - Wigczamy | O Tak
Wykluczonych!” nr  FELD.07.05.IP.01-0065/25  wspoffinansowanym )
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu O Nie
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia dokumentacji rekrutacyjnej do projektu | O Tak
~Aktywator Mozliwosci - Wigczamy Wykluczonych!” jestem osobg w wieku

powyzej 29 roku zycia (tj. ukonczytam/tem 30 lat) L Nie

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie wojewddztwa
tédzkiego.

* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania 0soby | [] Tak
fizycznej jest miejscowo$c, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania | O Nie
W okresSlonej miejscowosci  (kraju), konieczne jest stwierdzenie
wystepowania dwoch przestanek — przebywania -i zamiaru statego pobytu.

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo*, czyli osobg, ktéra w 0 Tak

danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jestem osobg | ] Nie
pracujacg ani bezrobotng).

W przypadku zaznaczenia pola ,,Tak” nalezy zaznaczy¢ jedna z opcji:
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[0 osoba uczaca sie / odbywajgca ksztatcenie

Nalezy zalgczyé zaswiadczenie/legitymacje potwierdzajgce status/
kopia waznej legitymacji

0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne

* Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(wniosek US-7) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS (PUE ZUS) potwierdzajgce status danej osoby.

Oswiadczam, ze

1) jestem osobg bezrobotng*, czyli osobg pozostajgca bez pracy, gotowg
do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia

Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana
Jako bezrobotna jest zaliczana do osob bezrobotnych. Osobg bezrobotng
Jjest zarowno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania AktywnoSci
Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna.
Definicja nie uwzglednia studentéow studidw stacjonarnych, nawet jesli
spetniajg powyzsze Kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobiera Swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez
0sobg bezrobotng.

O Tak
O Nie

2) jestem osobg zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy,

*Nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie o zarejestrowaniu z PUP w przypadku
0s0Ob bezrobotnych, zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy

O Tak
O Nie

3) jestem osobg niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy,

*Nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z ZUS-u dot. Informacji o braku
podstawy do objecia ubezpieczenia spotecznego, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych.

O Tak
O Nie

4) jestem osobg ditugotrwale bezrobotng

*Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z PUP, Ze przez okres ponad 12 miesiecy
w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych

O Tak
O Nie
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Oswiadczam, ze naleze do 0sob lub rodziny
korzystajacych/korzystajacej ze sSwiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub

kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej*, tj. | O Tak
spetniajgcym co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej
ustawy. O Nie
* Nalezy dolaczyé dokument z osrodka pomocy spotecznej
potwierdzajgcy otrzymywanie swiadczen.
Oswiadczam, ze naleze do oséb przebywajacych w pieczy zastepczej
lub opuszczajagcych piecze zastepcza oraz rodzin przezywajgcych
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych mowa | T4k
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej*. O Nie
* Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie wyzej
opisanego kryterium z wtasciwej instytucji lub od kuratora.
Oswiadczam, ze naleze do oséb przebywajacych i opuszczajacych
miodziezowe osrodki wychowawcze i miodziezowe osrodki
socjoterapii*, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. -— Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z pdézn. zm.) oraz 0sOb
opuszczajacych okregowe osrodki wychowawcze*, o ktérych mowa w O Tak
ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
O Nie
* Nalezy dotagczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie wyzej
opisanego kryterium z miodziezowego osrodka wychowawczego,
miodziezowego osrodka socjoterapii lub okregowego osrodka
wychowawczego.
Oswiadczam, ze naleze do osob, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z | [0 Tak
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. _
2241): 0 Nie
Jesli Tak to
zaznaczy¢
wiasciwe:
1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z | 0 Tak
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw 0 pomocy spoteczne;j,
2) uzaleznionych od alkoholu, O Tak
3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, O Tak
4) osO6b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisébw o | [ Tak
ochronie zdrowia psychicznego,
5) dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 20 | [0 Tak

marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620),
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6) zwalnianych z zaktadow karnych, majgcych trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw 0 pomocy spotecznej,

O Tak

7) uchodzcow  realizujgcych  indywidualny  program  integracji,
W rozumieniu przepisow o pomocy spotfecznej,

O Tak

8) 0sb6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych —
ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg
sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoic
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w Zzyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

*Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z wiasciwej instytucji potwierdzajgcy
spetnienie zaznaczonego kryterium.

O Tak

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym
opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu*

* Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie wyzej
opisanego kryterium np. zaswiadczenie od lekarza lub ksero
orzeczenia o niepelnosprawnosci osoby potrzebujacej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, ze jestem osobag potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu®, czyli ze wzgledu na wiek, stan zdrowia Ilub
niepetnosprawnos¢ wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego.

* Nalezy dotagczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie wyzej
opisanego kryterium np. zaswiadczenie od lekarza lub ksero
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy
stan zdrowia.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg opuszczajaca placowke opieki
instytucjonalnej*, w tym w szczegdlnosci dom pomocy spoteczne;j.

* Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z placéwki opieki instytucjonalnej lub
inny dokument potwierdzajgcy przebywanie w placowce.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozong bezdomnoscia*.

* Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie wyzej
opisanego kryterium np. oswiadczenie Ilub zaswiadczenie

O Tak

O Nie
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o0 zakwaterowaniu w placowkach dla bezdomnych, schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantow itp.

Oswiadczam, ze jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci,
objeta dozorem elektronicznym®.

* Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie wyzej
opisanego Kkryterium np. zaswiadczenie o zastosowaniu dozoru
elektronicznego, zaswiadczenie od kuratora, zaswiadczenie z zaktadu
karnego lub innej instytucji czy organizacji zajmujacej sie praca z
osobami odbywajacymi kare pozbawienia wolnosci lub kopie
postanowienia sadu.

O Tak

O Nie

Os$wiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z programu FE PZ
(Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa)*.

* Nalezy dotagczy¢ dokument potwierdzajacy korzystanie z programu.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, 2ze jestem osobg nalezaca do spotecznosci
marginalizowanych, takich jak Romowie.

* Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy przynaleznosé do
mniejszosci narodowe;j.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, ze jestem osoba objeta ochrong czasowa w Polsce
w zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraine*

* Nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie wyzej
opisanego kryterium np. zaswiadczenia z rejestru PESEL
potwierdzajaca nadanie statusu UKR.

O Tak

O Nie

Oswiadczam, ze naleze do innych oséb, rodzin oraz srodowisk, o
ktérych mowa w pkt 7, zidentyfikowanym przez IZ RP jako zagrozone
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

O Tak

O Nie

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW PREMIUJACYCH

(Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami, a nastepnie

ustosunkowanie sie do kazdej z nich).

O Tak — 3 pkt.
Oswiadczam, ze jestem kobieta w wieku 55+. _
0 Nie
7
- I Ro6g Consulting & Business Training Sp. z 0. o.
R 0 G i Biuro projektu: Aleja Niepodlegtosci 4 lok. 204, 96-100 Skierniewice

tel. 786 444 815; email: aktywatormozliwosci@rogszkolenia.pl




ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- kOD7K |

dla tédzkiego - Polska Unie Europejska
- , . L - O Tak — 3 pkt.
Oswiadczam, ze jestem osobg o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.
O Nie
Oswiadczam, ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu | 7 Tk — 10 pkt.
niepelnosprawnosci lub z niepetnosprawnoscia sprzezong lub z
chorobami psychicznymi lub z niepetnosprawnoscia intelektualng lub O Nie
z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
* nalezy przedstawi¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie
0 stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poSwiadczajgcy stan
zdrowia wraz z okreSlonym stopniem niepetnosprawnosci (np. orzeczenie
ZUS, zaSwiadczenie lekarskie, orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia
lekarska o stanie zdrowia).
Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotna. O Tak — 2 pkt.
* nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z wiasciwego PUP. O Nie
Oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz 1 z przestanek kwalifikujgcych je do wsparcia w projekcie, o
ktorych mowa w podrozdziale 4.2 pkt 1 Wytycznych dotyczgcych realizac;ji
projektéw z udziatem srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata O Tak — 10 pkt.
2021-2027 (obowigzujgcych na dzien ogtoszenia naboru), lub spetniajaca
wiecej niz 1 przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. O Nie
0 pomocy spoteczne;.
* nalezy dotagczy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/ dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia/ zaswiadczenie z OPS lub innej wtasciwej
instytucji.
Oswiadczam, ze jestem osobag korzy_stajch z programu FE PZ O Tak — 10 pkt.
(Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa).
O Ni
* nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy korzystanie z programu. ©
Oswiadczam, ze jestem osoba opuszczajagcg placowke opieki | 7 T4k — 10 pkt.
instytucjonalnej*, w tym w szczegdélnosci dom pomocy spoteczne;j.
* nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie z placowki opieki instytucjonalnej lub inny | O Nie
dokument potwierdzajgcy przebywanie w placowce.
Oswiadczam, Ze jestem osobg wykluczong komunikacyjnie.? O Tak - 10 pkt.
O Nie

3 Zgodnie z raportem ,Dostepnos¢ komunikacyjna i relacje przestrzenne w wojewddztwie 1odzkim” obszarami wykluczonymi komunikacyjnie
tj. takimi, na ktorych brakuje potgczen transportem publicznym na terenie wojewoddztwa tédzkiego sa: powiat brzezinski, kutnowski, teczycki,

piotrkowski, skierniewicki oraz zgierski.
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* nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy miejsce
zamieszkania.

Oswiadczam, ze jestem osoba, ktéra opuscita jednostki penitencjarne w

terminie ostatnich 12 miesiecy. O Tak — 10 pkt.

* nalezy dotgczy¢ np. zaswiadczenie od kuratora, zaswiadczenie z zaktadu O Ni

karnego lub innej instytucji czy organizacji zajmujgcej sie pracg z osobami €

odbywajgcymi kare pozbawienia wolnosci lub kopie postanowienia sgdu.
INFORMACJE DODATKOWE

Jestem osobg obcego pochodzenia* O Tak 0 Nie

Jestem osobg z panstwa trzeciego® O Tak O Nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci O Tak O Nie

narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowane)® 0 Odmawiam podania informacji

Jestem osgba bezdomng lub c.Iotknle’Eal7 O Tak O Nie

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

INFORMACJE DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB

4 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

5 Osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez bezpanstwowcow zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcdw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszos$ci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby nalezgce do mniejszosci narodowej i etnicznej
to osoby obcego pochodzenia, jednak posiadajgce Polskie obywatelstwo.

7 Bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyijnie;
2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciét, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w
statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg; 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby
zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw
lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt Staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.
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Prosze zaznaczyc¢ ustuge,
ktorej potrzebuje Kandydat/ka:

1. Zapewnienie ttumacza  Polskiego Jezyka
Migowego/ Systemu Jezykowo-Migowego

O Tak O Nie

2. Petla indukcyjna®
O Tak O Nie

3. Powiekszony tekst
O Tak O Nie

4. Wsparcie asystenta: dla osoby niewidomej/ osoby
gtuchoniewidomej/ osoby z niepetnosprawnoscig
fizyczng

O Tak O Nie

5. Preferuje kontakt:

O telefoniczny

L1 smsowy

O mailowy

O inny, Jaki? ..o

Szczegolne potrzeby dotyczace
wyzywienia (cateringu na szkoleniach)

O Tak O Nie

Jesli ,Tak” to jakie?.......ccoooiiiiiiiiii

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie pn. ,Aktywator
Mozliwosci - Wigczamy Wykluczonych!” zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, Zze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 7
Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w £oédzkiem, Dziatania 07.05 Integracja
i spoteczenstwo obywatelskie, programu Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027.

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

4. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
zgodnie z art. 233 86 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. nr
88, poz. 553 z pb6zn. zm.) o jednoczesnym niekorzystaniu z tozsamego wsparcia

8 Petla indukcyjna to system wspomagania stuchu, ktéry znaczgco poprawia zrozumiato$¢ mowy osobie stabostyszacej, ktdra korzysta z aparatu stuchowego

lub implantu $limakowego.
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wspoffinansowanego z innych zrédet. Projektodawca zastrzega sobie prawo do weryfikaciji
czy kandydatka nie korzystata z analogicznego wsparcia na poziomie krajowym (m.in.
FERS, KPO lub innych srodkow publicznych).

ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

. Zostatem/am poinformowany/a, iz w trakcie uczestnictwa w projekcie pn. ,Aktywator
Mozliwosci - Wtgczamy Wykluczonych!” i do konhca realizacji catosci zaplanowanego dla
kazdego/j Uczestnika/czki wsparcia nie jest mozliwe uczestnictwo w innych projektach
wspoffinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, a tym samym korzystanie z innych form wsparcia wspétfinansowanych
ze srodkow publicznych.

. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej — Wojewddzki Urzad Pracy w todzi i deklaruje wole
dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Aktywator Mozliwosci - Wigczamy
Wykluczonych!” oraz wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Rég Consulting & Business Training Sp. z 0. 0. jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez R6g Consulting & Business
Training Sp. z 0. 0. wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w
szczegolnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do Centralnego Systemu
Teleinformatycznego CST 2021 (SL2021, SM EFS). Dane te bedg udostepniane wytgcznie
podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych
danych i ich poprawiania.

. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w tym
przede wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach
internetowych, zawierajgcych tresci promujgce projekt, w prasie lokalnej oraz w
materiatach ogélnych promujgcych projekt (np. gabloty informacyjnej Beneficjenta — Rég
Consulting & Business Training Sp. z 0. 0. oraz prezentacje multimedialne).

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Rég Consulting & Business Training
Sp. z 0. 0. w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

10.W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywator Mozliwosci - Wigczamy
Wykluczonych!” zapoznatem/am sie z treScig ponizszej klauzuli informacyjnej
Administratora Danych Osobowych wramach powyzszego projektu zgodnie z
wymaganiami art. 13 lub 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 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 (RODO) uprzejmie informujemy:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ww.
Projektu jest Rog Consulting & Business Training Sp. z 0. 0. z siedzibg ul. Kazimierza
Putaskiego 9A, 35-011 Rzeszow, bedgcy Beneficjentem tego Projektu.

b) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem rodo@rogszkolenia.pl

c) Administrator bedzie przetwarza¢ Pana/i dane w nastepujgcych celach:
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eprzeprowadzenia rekrutacji uczestnikdw/czek w ramach prowadzonego projektu
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (podstawa prawna: art. 6
ust. 1 lit. b RODO);

eprzeprowadzenia oceny spetniania wymagan przez kandydatow/ek na podstawie
przepiséw prawa (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO);

oW przypadku os6b pozytywnie zrekrutowanych do projektu, dane bedg przetwarzane w
celu udzielania wsparcia, monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikaciji,
ewaluaciji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz do celéw okreslania

kwalifikowalnosci uczestnikow na podstawie przepiséw prawa (podstawa prawna: art. 6

ust. 1 lit. c RODO);

przepisy prawa, o ktérych mowa w punktach b) i c):

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca

2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu

Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu

Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych

funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu

Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz

Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

» Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24

czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz

uchylajgce rozporzagdzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021 z p6zn.
zm.);

» Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych;

ze srodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e biezgcego kontaktu zwigzanego z realizacjg projektu (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit.

f RODO);

ewewnetrznych celdw administracyjnych — prowadzenia statystyk, raportowania
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);
d) kategorie danych
W ramach projektu bedg przetwarzane dane podane w Formularzu rekrutacyjnym,
a w przypadku zakwalifikowania do projektu dane zwigzane z uczestnictwem w projekcie.
e) odbiorcami Panal/i danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw wskazanych
w punkcie 3 mogg by¢:

e personel Administratora,

e podmioty, ktorym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych
(podmioty przetwarzajgce) w szczegdlnosci: podmioty Swiadczgce ustugi zwigzane z
realizacjg
i obstugg projektu — Wykonawcy na podstawie zawartych umow;

e podmioty, ktérym Administrator zobowigzany jest udostepnia¢ dane na podstawie
przepisOw prawa np. uprawnione organy panstwa, organy scigania;

e Instytucja Posredniczaca tj. Wojewddzki Urzad Pracy w todzi oraz Instytucja
Zarzgdzajgca w ramach projektu jako odrebni Administratorzy, ktorzy otrzymuje dane
osobowe uczestniczek na podstawie przepisdw prawa;
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f) Panal/i dane osobowe nie bedg przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;
g) Panali dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani profilowania, o ktdrym mowa w art. 22 RODO;

h) Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w okresie niezbednym
do realizacji celéw wskazanych w lit. ¢) tj.: w zwigzku z procesem rekrutacji, do czasu
zakonczenia procesu rekrutacji, po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy prawa dla celow archiwizacyjnych i rozliczenia funduszy w ramach projektu;
i) w przypadku oséb zakwalifikowanych do projektu Pana/i dane osobowe bedg
przechowywane do czasu zamkniecia Funduszu Europejskiego dla tédzkiego na lata
2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego,

w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pdzniej, bez uszczerbku dla zasad
regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych archiwizaciji
dokumentow;

ﬁ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

f) przystugujg Panu/i nastepujgce prawa:

e prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;

e prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

e prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

e prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
RODO;

e prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie wydane] uprzednio zgody na
przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

g) przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — o ile uzna Pan/i, ze

przetwarzanie danych osobowych odbywa sie z naruszeniem przepisow RODO; podanie
przez Panalig danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia zgtoszenia do udziatu
w projekcie, a nastepnie do udziatu w projekcie.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu
w projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Rog Consulting &
Business Training Sp. z 0. 0., ul. Kazimierza Putaskiego 9A, 35-011 Rzeszéw

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Rég Consulting & Business Training
Sp. z 0. 0. 0 zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularz rekrutacyjny oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie
zatrudnienia).

Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w projekcie wsparcie moze odbywac sie
W innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.
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Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, rbwnoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, z przyczyn uzasadnionych,
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie R6g Consulting & Business Training Sp. z o. o.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy/a
Uczestnik/czka projektu bedgca osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez nig
do wiadomosci informaciji, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. W przypadku
Uczestnika/czki projektu nieposiadajgcego/j zdolnosci do czynnosci prawnych,
oswiadczenie sktada jego/jej opiekun prawny.

Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
zréwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucii
Posredniczacej (Wojewodzki Urzad Pracy w todzi) podejrzenia
o niezgodnosci Projektu lub dziatan Organizatora projektu z Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

Zobowigzuje sie, w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie do
przekazania Beneficjentowi danych i dokumentow dotyczacych rozpoczecia poszukiwania
pracy, podjecia pracy, zatozenia dziatalno$ci gospodarczej, poprawy sytuacji spotecznej®.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Oswiadczam, iz otrzymatem/am do wgladu od Kandydata/ki dokument
potwierdzajacy jegoljej tozsamos¢é/wiek/obywatelstwo.

Data, podpis Kadry Projektu

¢ Poprzez poprawe sytuacji spotecznej rozumie sie osiggniecie min. 1 z ponizszych efektéw: a) rozpoczecie nauki; b) wzmocnienie motywaciji do
pracy po projekcie; c) zwigkszenie pewnosci siebie i wtasnych umiejetnosci; d) poprawa umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie
problemow; e) podjecie wolontariatu; f) poprawa stanu zdrowia; g) ograniczenie natogéw; h) doswiadczenie widocznej poprawy w funkcjonowaniu
(w przypadku os6b z niepetnosprawnosciami).
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