g | N\ MALOPOLSKA

5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zatacznik nr 1 do: Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu ,,Matopolska Aktywizacja Zawodowa” nr FEMP.06.16-1P.02-0003/24

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego
Dziatanie 6.16 Aktywizacja spoteczno - zawodowa

typ projektu A: Aktywizacja spoteczna i zawodowa osdb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym oraz oséb biernych zawodowo

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Nr formularza

........ /... | MAZ data i godzina wptywu podpis osoby przyjmujgcej

WYPELNIA KANDYDAT/KA NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

DANE PODSTAWOWE

1. Imie

2. Nazwisko

3. Pteé (zaznacz X) [ Kobieta 0 Mezczyzna

4. Wiek data urodzenia

5. PESEL brak PESEL O

6. Status UKR numeru PESEL O TAK O NIE

[l srednie | stopnia lub nizsze (ISCED O - 2)
[ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
1 wyzsze (ISCED 5 - 8)

7. Wyksztatcenie
(zaznacz X)

DANE KONTAKTOWE

1. Wojewddztwo

2. Powiat




3. Gmina

4. Miejscowosc

5. Ulica

6. Numer budynku/lokalu

7. Kod pocztowy

8. Telefon kontaktowy

9. Adres e-mail

STATUS KANDYDATA (zaznacz X jesli dotyczy)

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

Osoba zamieszkujgca lub uczaca sie na terenie wojewddztwa

S IS ‘ O TAK O NIE
matopolskiego
osoba lub rodzina zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
o & v POTECZIVM | 1 1Ak O NIE
aka jak:

O osoba z niepetnosprawnoscia spowodowang uszkodzeniem stuchu

osoba objeta ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine —

O
posiadam PESEL ze statusem UKR

osoba nie otrzymujgca jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno - zawodowej O TAK O NIE

dofinansowanym ze srodkéw EFS+

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna, w tym: ‘ O TAK ‘ O NIE
O dtugotrwale bezrobotna
O inne
Osoba bierna zawodowo, w tym: ‘ O TAK | O NIE
O nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
O inne
Osoba pracujgca, w tym: O TAK O NIE
O osoba prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek
O osoba pracujaca w administracji rzagdowej
O osoba pracujaca w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkét i placéwek
systemu oswiaty)
osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
osoba pracujgca w mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, sSrednim
przedsiebiorstwie
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie




osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza

osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

OoOooooOooooooaoano

inne

KRYTERIA PREMIUJACE (zaznacz X jesli dotyczy)

osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego

rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z ponizszych | O TAK O NIE

przestanek:

osoba bierna zawodowo (ktérej biernos¢ wynika z nauki, uzupetnienia kwalifikacji,

O choroby, niepetnosprawnosci lub obowigzkdw rodzinnych zwigzanych z prowadzeniem
domu);

0 osoba lub rodziny korzystajace 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 tej ustawy?;

O osoba o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z pézn. zm.);

O osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz rodziny

przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

! Przestanki okres$lone w ustawie o pomocy spotecznej: ubdstwo; sieroctwo; bezdomnosé; bezrobocie;
niepetnosprawnosci; dtugotrwata lub ciezka choroba; przemoc domowa; potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;
potrzeba ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci; bezradnosé w sprawach opiekurnczo-wychowawczych

i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnosci

w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrona uzupetniajgca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktdrej mowa w art. 159

przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1
lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania; zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowa; kleska
zywiotowa lub ekologiczna.




osoba nieletnia, wobec ktdrej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji

O i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1700);
osoba przebywajgca i opuszczajgca mtodziezowe osrodki wychowawecze i mtodziezowe

O osrodki socjoterapii;

O osoba z niepetnosprawnosciami;

O cztonek gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig;

O osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O osoba opuszczajgca placéwki opieki instytucjonalnej;

O osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozone bezdomnoscig;

O osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci, objeta dozorem elektronicznym;

O osoba korzystajgca z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnos$ciowa;

O osoba nalezgca do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;

0 osoba objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na
Ukraine;

O osoba bedgace ofiarami przestepstw i przemocy w rodzinie;

lub spetniajgca wiecej niz jedng z ponizszych przestanek?:

O ubdstwo;

O sieroctwo;

O bezdomnosé;

O bezrobocie;

O niepetnosprawnos¢;

O dtugotrwata lub ciezka choroba;

O przemoc domowa;

O potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi;

O potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

. bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

Z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej




trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrona uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku

O z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia

12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

na pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizm lub narkomania;
O zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowa;
O kleska zywiotowa lub ekologiczna.
osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci O TAK O NIE
osoba z niepetnosprawnoscig sprzezona?, osoba z chorobami
psychicznymi, osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoba O TAK OO NIE
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
osoba korzystajgca z programu Program Fundusze Europejskie Pomoc
. “y = AL : = O TAK O NIE
Zywnosciowa
osoba opuszczajaca placéwke opieki instytucjonalnej O TAK O NIE
osoba wykluczona komunikacyjnie® 00 TAK [ NIE
osoba, ktora opuscity jednostke penitencjarng w terminie ostatnich

. o vl b I O TAK O NIE
12 miesiecy
DANE DODATKOWE (zaznacz X jesli dotyczy)
1. Obywatelstwo
2. Osoba obcego pochodzenia® O TAK O NIE
3. Obywatel paniistwa trzeciego® O TAK O NIE

4. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej o |Od
(w tym spotecznosci marginalizowane) TAK | NIE

OO0 ODMOWA PODANIA
INFORMACII

5. Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem 00 TAK
z dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscig;

O NIE

3 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong - osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej

niepetnosprawnosci

4 Osoba wykluczona komunikacyjnie — zgodnie z Zatacznikiem nr 18 do Regulaminu wyboru projektéw

nr FEMP.06.16-1P.02-024/23 Obszary wykluczone komunikacyjnie.

5> Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez

wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

5 Obywatel panistwa trzeciego - osoby, ktdre sg obywatelami krajéw spoza Unii Europejskiej. Sg to réwniez

osoby bez ustalonego obywatelstwa.




6. Osoba z niepetnosprawnosciami O (O |OODMOWA PODANIA

TAK | NIE |INFORMACII

7. Czy zgtaszasz specjalne wymagania/ potrzeby zwigzane z

uczestnictwem w projekcie (np. wynikajace z niepetnej O TAK O NIE

sprawnosci)?

Jezeli TAK, prosze wymienic:

Oswiadczam ze:

1.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Matopolska
Aktywizacja Zawodowa” i w petni akceptuje jego zapisy oraz z wtasnej inicjatywy wyrazam
zgode na uczestnictwo w projekcie.

. Zostatem poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach programu Fundusze

Europejskie dla Matopolski 2021-2027 Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 6.16 Aktywizacja spofeczno - zawodowa, typ
projektu A: Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0séb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym oraz oséb biernych zawodowo i wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.
. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do aktywnego

i regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze zostane obcigzony/a wszelkimi kosztami zwigzanymi

z organizacjg mojej Sciezki uczestnictwa w projekcie, ktére powstang wskutek podania
przeze mnie nieprawdziwych informacji lub w przypadku nie ukoniczenia wsparcia z mojej
winy.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne

z przyjeciem mnie do projektu.

. Deklaruje udziat w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu

»Matopolska Aktywizacja Zawodowa”.

. Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Europejska

Fundacje Rozwoju z siedzibg w Nowym Sgczu ul. H. Sienkiewicza 75, Miasto Nowy Sacz-
Centrum Pozyskiwania Funduszy i Przedsiebiorczosci z siedzibg w Nowym Sgczu

ul. Wyspianskiego 13 oraz przez Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Matopolski z siedzibg

w Krakowie ul. Sw. Jana 18 dla celéw informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacjg
i promocjg projektu ,Matopolska Aktywizacja Zawodowa".




Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1
ustawy Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym oraz

w Oswiadczeniach projektu stanowigcych uzupetnienie i integralng czes¢ Formularza
zgtoszeniowego oraz sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/tki



