Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

serce Polski

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA OSOB FIZYCZNYCH

Tytut projektu

Aktywnos¢ i wspotpraca poptaca

Nr projektu

RPMA 09.01.00-14-6119/16

Nazwa Programu Operacyjnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020

Numer i nazwa Osi Priorytetowej

IX Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem

Numer i nazwa Dziatania

9.1 Aktywizacja spoteczno — zawodowa oséb wykluczonych
i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznego

Pola zaznaczone na szaro wypetnia pracownik Projektu.

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

1. | Uczestnik/czka

Uczestnik/czka
przystepujaca do projektu z wtasnej inicjatywy)

indywidualny/a (osoba

fizyczna

2. |Imie (imiona)

3. | Nazwisko

O Kobieta
4. |Ptec
O Mezczyzna
5 Wiek w chwili przystepowania do
" | projektu
6. | PESEL
O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
O Gimnazjalne
7. | Wyksztatcenie
O Ponadgimnazjalne
O Policealne
O Wyisze

MIEJSCE ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

8. |Kraj

9. | Wojewddztwo
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10. | Powiat

11. | Gmina

12. | Miejscowosc

13.| Ulica

14. | Numer budynku

15. | Numer lokalu

16. | Kod pocztowy

17. | Telefon kontaktowy

18. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
DEGURBA 1

19. | Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA 2
DEGURBA 3

SZCZEGOLY WSPARCIA
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Data zakonczenia udziatu w projekcie

STATUS UCZESTNIKA/CZKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

Bezrobotny (pozostajacy bez
pracy, gotowy do podjecia pracy
i aktywnie poszukujacy
zatrudnienia)

O TAK zarejestrowany w PUP (*wymagane zaswiadczenie)

Profil:

| profilu pomocy

Il profilu pomocy

Il profilu pomocy (nalezy zatgczyc aktualne zaswiadczenie z PUP)
brak profilu

osoba zarejestrowana jako poszukujaca pracy

osoba dtugotrwale bezrobotna (mtodziez do 25 lat - ponad 6
miesiecy; dorosli (25 lat lub wiecej) - ponad 12 miesiecy)

OoOooooo

O TAK osoba niezarejestrowana w PUP i jednoczesnie oswiadczam, ze
poszukuje  pracy

O NIE
Osoba bierna zawodowo (osoba
ktora w danej chwili nie tworzy
L . .| O TAK
zasobow sity roboczej (studenci, O NIE

osoby bedace na urlopie
wychowawczym)

-wtym

O osoba uczaca sie
O osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne
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O tak

Osoba pracujaca O nie

w tym

O inne

[0 osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j
[ osoba pracujgca w administracji samorzadowe;j
O osoba pracujgca w MMSP

[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j
[0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[0 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawdd

Nazwa instytucji/podmiotu,
w  ktorej uczestnik/czka
zatrudniony/a

jest

STATUS UCZESTNIKA/CZKI W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU (DANE WRAiLIWE)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia

O TAK
O NIE

O Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

O TAK
O NIE

O Odmowa podania informacji

Posiada status osoby z niepetnosprawno$ciami:
(*wymagana kserokopia orzeczenia)

O TAK *

(w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji
zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r. Nr
127, poz. 721,z péin.
zm.)

O NIE

O Odmowa podania
informacji

OTAK *

(osoba 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 pdin. zm.)

O NIE

O Odmowa podania
informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie bez oséb
pracujacych - w ktérym zadna z oséb nie pracuje; wszyscy
cztonkowie rodziny sg albo bezrobotni albo bierni
zawodowo.

O TAK
O NIE

O Odmowa podania informacji

-w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi
na utrzymaniu

O TAK
O NIE

O Odmowa podania informacji
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Osoba pozostajaca w gospodarstwie sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej z dzie¢mi pozostajgcymi na
utrzymaniu (dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w
wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sg bierne zawodowo
oraz mieszkaja z rodzicem)

O TAK
O NIE
O Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, np.

a) ktéra nie ukonczyta szkoty podstawowej (i jest w wieku

pozaszkolnym);

b) uzalezniona od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw

odurzajgcych;

c) zwolniona z zaktadu karnego;

d) osoba korzystajgca ze swiadczen lub kwalifikujgca sie do

objecia wsparciem na podstawie art.7 ustawy z 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej, tj.: spetniajgca przestanke

(oprocz w/w):

(] ubdstwa;

sieroctwa;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub

wielodzietnosci;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali

w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,

ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt

czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o

ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

[J trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z

zaktadu karnego;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

kleski zywiotowej lub ekologicznej.

[J bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowaweczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

0 R

O

O ad

O TAK ( prosze zakresli¢ odpowiednie obok )
O NIE

O Odmowa podania informacji

Dodatkowe informacje:

a) korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (wymagane za$wiadczenie wydane przez GOPS),

jestem objety

OTAK ONIE

b) Korzystam ze wsparcia Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej (wymagane zaswiadczenie wydane przez GOPS)

OTAK ONIE
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Ja, nizej podpisany/a* oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie wspodtfinansowanym ze $rodkédw Unii Europejskiej
w ramach w ramach Dziatania 9.1 Aktywna Integracja RPO WM 2014-2020 pn.: , Aktywnos¢
i wspotpraca poptaca”

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ”Aktywno$¢ i wspodtpraca poptaca” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 9.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu RPO
WM 2014-2020.

Akceptuje fakt, ze ztozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie sg réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu
w Projekcie nie bede wnosit/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Stowarzyszenia
Osrodek Kultury i Aktywnosci Lokalnej w Krzesku.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb realizacji projektu ,,Aktywnosc i wspétpraca poptaca” zgodnie z art.
23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020:

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng
(email).

Zostatem/am* poinformowany/a*, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Zostatem poinformowany/a* o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych  mojego  statusu  spotecznego  (niepetnosprawnosci, przynaleznosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, Iub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek  danych  osobowych i kontaktowych  wpisanych w Formularzu

zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjecie zatrudnienia).
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12. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,, Aktywnosc¢ i wspotpraca poptaca”

oraz zgode na udziat w procesie rekrutacyjnym.

Zobowiazuje sie do:

0 przekazania informacji dotyczagcych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie
zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego i realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014 - 2020 (dotyczy wskaznikéw
rezultatu bezposredniego — do 4 tygodni od zakonczenia udziatu oraz rezultatu
dtugoterminowego — po uptywie co najmniej 4 tygodni po opuszczenia przeze mnie projektu
do 6 miesiecy lub w okresie diuiszym w zaleinosci od specyfiki wsparcia i oczekiwanej

zmiany)

O dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej lub
spoteczno-zatrudnieniowej po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 3 miesiecy od zakornczenia

udziatu w projekcie).

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe, ijestem pouczony, i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych
oswiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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