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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

(zatacznik nr 1 do Regulaminu projektu)

do projektu ,,POSTAW NA AKTYWNOSC!”, NR RPMA.09.01.00-14-G959/20

realizowanego przez HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spétka Cywilna w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na Lata 2014-2020
(Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu)

UWAGA!
Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, w miare mozliwosci drukowanymi
literami lub komputerowo (we wszystkich wskazanych miejscach).

Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢:

— orzeczenie o niepetnosprawnosci/zaswiadczenie/opinia lub inne dokumenty poswiadczajgce stan
zdrowia (w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia),

—  zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (dla oséb biernych zawodowo lub bezrobotnych
niezarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy),

— zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (dla o0séb bezrobotnych zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy),

—  zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczern OPS/PCPR lub dokumenty wewnetrzne OPS/PCPR lub
oswiadczenie Uczestnika, ze kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej (dla oséb
korzystajacych ze s$wiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej)

Imie /Imiona

Nazwisko

Ptec O kobieta 0O mezczyzna

Numer PESEL

Data urodzenia

Dane Miejsce urodzenia
osobowe Wiek w chwili
przystapienia do
projektu
[] nizsze, niz podstawowe (brak| [ podstawowe
formalnego wyksztatcenia ISCED | (ksztatcenie ukoriczone na
0) poziomie szkoty podstawowej-
ISCED 1)
Wyksztatcenie [] gimnazjalne | ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukonczone na| (ksztatcenie zakonczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej| poziomie szkoty Sredniej lub
ISCED 2) zasadniczej szkoty zawodowej
ISCED 3)
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0 policealne 0 wyisze
(ksztatcenie ukonczone na| (petne i ukonczone
poziomie wyzszym, niz | wyksztatceniem na poziomie
ksztatcenie na poziomie szkoty|wyzszym ISCED 5)
Sredniej, ktére jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym
ISCED 4)
Ulica
Numer domu
Numer lokalu
Miejscowosé
LI miejski [ wiejski
Dane (obszar potozony w|(obszar  potozony  poza  granicami
kontaktowe | opszar granicach administracyjnymi miast — obszary gmin
(adres administracyjnych | wiejskich oraz cze$é wiejska — lezaca poza
zamieszkania miast) miastem — gminy miejsko-wiejskiej)
wg Kodeksu
cywilnego?) Kod pocztowy
Wojewddztwo
Powiat
Telefon
Adres poczty
elektronicznej (e-mail)
(] tak
Jestem osobg bierng zawodowo.
[1 nie
zarejestrowang Wl [ tak
Powiatowym Urzedzie
Jestem osobg Pracy 1l nie Jowtym
- - dtugotrwale
bezrobotng niezarejestrowang Wi 1 tak bezrobotn
Powiatowym Urzedzie 3
Pracy . nie
Dane Zamieszkuje zgodnie z Kodeksem Cywilnym! na obszarze gminy:
dodatkowe Garbatka-Letnisko, Magnuszew — w powiecie kozienickim, Chotcza,
Ciepieldw, Lipsko (miasto i wie$) — w powiecie lipskim, Borkowice,
Odrzywot, Przysucha (miasto i wies), Rusindw, Wieniawa — w powiecie
przysuskim, Goézd, Itza (miasto i wies), Jedlnia-Letnisko, Przytyk,| 1 tak
Skaryszew (miasto i wie$), Wierzbica, Wolanédw - w powiecie 0 nie
radomskim oraz Chlewiska, Jastrzab, Miréw, Oronsko, Szydtowiec
(miasto i wie§) — w powiecie szydtowieckim wojewddztwa
mazowieckiego.
(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” kandydat/ka nie moze
zostac zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie)

! 7godnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r. 0 tak
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” kandydat/ka nie moze| | pie
zostac zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie)
. - . : 1 tak
Jestem osobg korzystajgca ze Swiadczen pomocy spotecznej
[J nie
Jestem osobg kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy| L tak
spotecznej 0 nie
7 . . . . D tak
Jestem osobg do$wiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia 2
[J nie
Jestem osobg korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc L tak
Zywnosciowa 2014-2020 O nie
Jestem osoba zamieszkujaca obszar objety lokalnym programem| - tak
rewitalizacji gm. Lipsko. 0 nie

W tym:

lekkim,

umiarkowanym lub znacznym,
L] tak

[J z niepetnosprawnoscig w stopniu

[] z niepetnosprawnoscig w stopniu

z niepetnosprawnoscia
sprzezong lub z zaburzeniami
psychicznymi, w tym

Czy jest Pan/Pani osobg
z niepetnosprawnoscig??

niepetnosprawnoscig
intelektualna
zaburzeniami rozwojowymi.

/catosciowymi

[l nie
[1 odmowa podania informacji

2 Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia — osoba, spetniajgca przynajmniej dwa z wymienionych
kryteriow: osoba potrzebujgca pomocy w codziennym funkcjonowaniu; osoba bezdomna lub wykluczona z dostepu
do mieszkan; osoba korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej lub cztonek rodziny korzystajgcej ze Swiadczen z
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; osoba korzystajgca z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa; osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci; osoba przebywajgca w pieczy
zastepczej/opuszczajgca piecze zastepcza/cztonek rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej; osoba z niepetnosprawnosciami, o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
z niepetnosprawnoscig sprzezong lub intelektualng; cztonek gospodarstwa domowego, w ktérym sprawuje sie
opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, a min. jedna osoba nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia; osoba z zaburzeniami psychicznymi, badZz z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi; osoba kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej (spetniajaca co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej);

3 Osoby z niepetnosprawnoscia - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z
pozn. zm.), a takze osoby 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);
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0 tak
. . . S, . [ nie
Czy jest Pan/Pani osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub
. . . [ odmowa
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia? .
podania
informacji
Czy jest Pan/Pani osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z| L/ tak
dostepu do mieszkan? 0 nie
Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej, niz
wymienione powyzej): 0 tak

- 0sobg pochodzacg z terendw wiejskich (DEGURBA 3),
- 0soba z wyksztatceniem na poziomie ISCED O (nizsze niz podstawowe), | [/ nie
ktéra ukonczyta wiek pozwalajgcy na zdobycie wyksztatcenia na| [7 odmowa

poziomie ISCED 1, podania
- bytym wiezniem, informacji
- narkomanem?

OSWIADCZENIA
Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg uprawniong do udziatu w projekcie, spetniajgca kryteria grupy docelowej wskazane
w § 1 pkt 5 Regulaminu projektu pt.: ,Postaw na aktywno$¢!”, nr RPMA.09.01.00-14-g959/20

z 1 wrzesnia 2022 r.

2. Samodezielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,Postaw na aktywnos¢!”,

nr RPMA.09.01.00-14-g959/20 i wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

3. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie projektu z dnia
1 wrzednia 2022 r. i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje
warunki regulaminu. Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora
projektu o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane

dodatkowe - status osoby na rynku pracy).

4. Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwiaszcza
ze Srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i
RPMA 2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z uczestnictwem w

projekcie ,,Postaw na aktywnos¢!”.

6. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw

publicznych.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia w projekcie mogg odbywac sie w innej miejscowosci,

niz moje miejsce zamieszkania.
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8. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu doradczym i szkoleniowym, rownoczesnie zobowigzuje sie,
ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie

realizatora projektu oraz, ze nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powodoéw.

9. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie zobowigzuje sie do zwrotu wszelkich kosztéow

poniesionych przez realizatora projektu, zwigzanych z moim uczestnictwem.

10. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentdéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci

spotecznej i efektywnosci zatrudnieniowej do 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu w projekcie.

11. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze realizatorowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz

uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

12. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

13. Zostatam/em poinformowany przez realizatora projektu o mozliwosci odmowy podania danych

wrazliwych.

14. Wyrazam zgode na wypetnienie ankiet, kwestionariuszy wywiadu oraz innych dokumentéw
sprawozdawczych w trakcie i po zakofczeniu udziatu w projekcie oraz na udziatu w badaniach

ewaluacyjnych.

15. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte

w formularzu zgtoszeniowym s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

'II

16. W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Postaw na aktywnos¢!” wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych.

DEKLARACIA

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,,Postaw na aktywnos¢!”, nr RPMA.09.01.00-14-g959/20.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika
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