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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

pn. ,,Twéj drugi dom!” nr FEWM.09.03-12.00-0065/23
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

Priorytet 9: Wtgczenie i integracja EFS+

Dziatanie: 9.3: Integracja obywateli panstw trzecich w srodowisku lokalnym

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetnienia kwestionariusza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji
i Projektu pn. ,,Twéj drugi dom!”. Formularz nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny/drukowanymi literami (wszystkie biate
pola). Przyjmowane bedg jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione formularze.

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/TKI

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

PESEL lub inny identyfikator
w przypadku braku numeru
PESEL

Data urodzenia

Pteé

O Kobieta O Mezczyzna

WYKSZTALCENIE

Wyksztatcenie

(nalezy zaznaczyc wytqcznie
NAJWYZSZY ukoriczony poziom
wyksztatcenia)

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) (Brak formalnego wyksztatcenia)
Podstawowe (ISCED 1) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Gimnazjalne (ISCED 2) (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

O o0ooao

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

O

Policealne (ISCED 4) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poz. szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O Wyizsze (ISCED 5-8) (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych
licencjackich, magisterskich lub doktoranckich)

ADRES ZAMIESZKANIA

Adres zamieszkania
(w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego?)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy,
miejscowosc

Ulica, nr budynku /
nr lokalu

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
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1 Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Il. KRYTERIA DOSTEPU
OSWIADCZAM, ZE: (nalezy zaznaczyé¢ ,X” we wiasciwym polu)

1. | Jestem osobg nalezgca do obywateli panstw trzecich*,
ktora nie posiada obywatelstwa zadnego z krajéw UE, ani Norwegii,

Islandii, Lichtensteinu, Szwajcarii.
O TAK O NIE

*Zalicza sie tu osoby, ktére nie s3 obywatelami panstwa cztonkowskiego UE,
ani krajow takich jak: Norwegia, Islandia, Lichtenstein oraz Szwajcaria,

w tym bezpanstwowiec w rozumieniu konwencji o statusie bezparnstwowcow
z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

2. | Jestem osobga przebywajaca w Polsce legalnie.

*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia dokumentow upowazniajgcych
do pobytu i pracy, takich jak np. wizy, karty pobytu (czasowego, statego O TAK O NIE
lub rezydenta dtugoterminowego UE), Diia.pl, dokumentu potwierdzajacego objecie
ochrong + paszport, inny dokument potwierdzajacy obywatelstwo.

3. | Jestem osoba zamieszkujgca/pracujgca/uczacy sie* w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego na obszarze wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

*Na potwierdzenie statusu osoby zamieszkanie na obszarze wojewddztwa 0
warminsko-mazurskiego nalezy przedstawi¢ oswiadczenie o zamieszkaniu

*Na potwierdzenie statusu osoby pracujacej nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie
od pracodawcy lub umowe o prace

*Na potwierdzenie statusu osoby uczacej sie nalezy przedstawic zaswiadczenie
ze szkoty/Instytucji uczenie sie

TAK 0 NIE

4. |Jestem osoba w wieku 18 lat i wiecej*. O TAK O NIE

*Weryfikacja na podstawie dokumentu tozsamosci Kandydata/-ki).

5. | Jestem osobg, ktdra nie uczestniczy i nie otrzymuje jednoczesnie

wsparcia w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+. O TAK O NE

lll. KRYTERIA PREMIUJACE
OSWIADCZAM, ZE: (nalezy zaznaczyé¢ ,X” we wiasciwym polu)

1. | Jestem osobg, ktdra po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine
zostata objeta w Polsce ochrong czasowa*.

*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia dokumentéw upowazniajacych O TAK O NIE
do pobytu i pracy takich jak np. wizy, karty pobytu (czasowego, statego

lub rezydenta dtugoterminowego UE), Diia.pl, dokumentu potwierdzajacego objecie
ochrong + paszport, inny dokument potwierdzajacy obywatelstwo.

2. | Jestem osobg przebywajaca na terenie Polski od maksymalnie roku

*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia dokumentéw upowazniajgcych
do pobytu i pracy takich jak np. wizy, karty pobytu (czasowego, statego lub O TAK O NIE
rezydenta dtugoterminowego UE), Diia.pl, dokumentu potwierdzajgcego objecie
ochrong + paszport, inny dokument potwierdzajgcy obywatelstwo.

3. | Jestem osoba z niepetnosprawnoscig*, tj. osobg posiadajgca
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy 00 TAK 0
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej

NIE
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oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub orzeczenie lub inny
dokument, o ktérym mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego. O ODMOWA PODANIA
*Osoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia wraz z formularzem INFORMACII
zgtoszeniowym orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
potwierdzajacego ten fakt.

IV. ZAKRES DANYCH nt. UCZESTNIKOW PROJEKTOW WSPOLFINANSOWANYCH Z EFS+
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)
OSWIADCZAM ZE: (nalezy zaznaczyé , X” we wiasciwym polu)

STATUS NA RYNKU PRACY

1. | Jestem osobg pracujaca*.

*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia o zatrudnieniu O TAK O NIE
od Pracodawcy.

2. | Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedu
Pracy.*

*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy
o statusie osoby bezrobotne;j.

O TAK 0 NIE

3. | Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji Urzedow
Pracy*, tj. osobg pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia*. O TAK O NIE

*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o nieodprowadzaniu sktadek emerytalnych i rentowych.

4. | Jestem osobg bierng zawodowo?*, tj. osobg, ktéra w danej chwili
nie tworzy zasobdw sity roboczej (nie jest osoba pracujaca
ani bezrobotng).

Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:
- Studenci studiéw stacjonarnych, ktérzy nie podjeli zatrudnienia O TAK O NIE
— Dzieci i mtodziez do 18 roku zycia pobierajacy nauke
— Doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji
lub w przedsiebiorstwie
*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o nieodprowadzaniu sktadek emerytalnych i rentowych.

POZOSTALE:
5. | Jestem osobg nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej
A St N g ) O TAK O NE
lub spotecznosci marginalizowanych*.
*Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. L1 ODMOWA PODANIA
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. INFORMACII

6. |Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci/dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan*.

*0Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
lub zagrozona bezdomnoscig — to osoba: Bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe
definiowane sg zgodnie z Europejska typologiag bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub O TAK O NIE
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej:

1) Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub
zakwaterowane interwencyjnie;

2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w
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schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane);

3) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych
— przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocs;

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 przepisow o
ochronie praw lokatorow 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
ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania.

7. | Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej*
(innej niz wymienione powyzej). 0 TAK 0 NIE

*Nalezy rozumiec przez to osoby doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia spotecznego
lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami.

V. WYKAZ ZAtACZNIKOW SKtADANYCH Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM

Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego — Ankieta dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Data wptywu Formularza zgtoSzenioWEEO0: .....coucceecieeie et st eaaerens

Numer Formularza zgloSZENIOWEEO: ........ceoueuirrieieeece ettt et st s e e easerens

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz zgtoSzenioWy: ........cceceeieievecesvereeieisree e e
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VI. POZOSTALE OSWIADCZENIA.

Ja, nizej podpisany/-a:

Oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne
z prawdg;

Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
os$wiadczen niezgodnych z prawdg;

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i Projektu pn. ,,Twéj drugi dom!” nr FEWM.09.03-
1Z2.00-0065/23 i akceptuje jego zapisy;

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami
Regulaminu rekrutacji i Projektu pn. ,, Twéj drugi dom!” nr FEWM.09.03-12.00-0065/23 jestem uprawniony/-a do
uczestnictwa w nim.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej — Europejskiego Funduszu Europejskiego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Warmii
i Mazur 2021-2027.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu ,, Twéj drugi dom!” zaje¢ w dni wolne od pracy, tj. w sobote
i niedziele, z wytgczeniem dni $wigtecznych;
Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych,
etnicznych, dotyczgcych stanu zdrowia, itp.

Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz niedyskryminacji (w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami),
Konwencje Praw Podstawowych UE, Konwencje o Prawach ON, Zasadami zréwnowazonego rozwoju;

Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. wypetnianie ankiet, dokumentéw
oraz testéw sprawdzajacych;

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o koniecznosci przekazania w terminie do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie danych dotyczacych sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie, w tym:

— podjetym ksztatceniu lub szkoleniu po opuszczeniu programu (zaswiadczenie o podjeciu
ksztatcenia/szkolenia),

— uzyskanych kwalifikacji po opuszczeniu programu (certyfikaty, dyplomy, zaswiadczenia, inne dokumenty
potwierdzajgce nabycie kompetencji/uzyskanie kwalifikacji),

— podjeciu pracy lub prowadzeniu dziatalnosci na wtasny rachunek po opuszczeniu programu (zaswiadczenie o
zatrudnieniu/kopie uméw; wpis do CEIDG, dowody optacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne i/lub
zaswiadczenie wydane przez ZUS/Urzad Skarbowy),

— polepszeniu sytuacji spotecznej po opuszczeniu programu (np. zaswiadczenia/dyplomy/opinie ekspertéw
potwierdzajgcych np. rozpoczecie nauki, wzmocnienie motywacji, zwiekszenie pewnosci siebie, podjecie
wolontariatu).

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do Projektu pn. , Twdj drugi

dom!”, zgodnie z Ustawa z dn. 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 rozporzgdzenie o ochronie danych ,,RODO”) a moje
dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji Projektu pn. ,,Twéj drugi dom!”.

e Wyrazam che¢ dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pt. ,,Twoj drugi dom!” nr FEWM.09.03-1Z.00-0065/23.

e QOswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze wypetnienie Kwestionariusza zgtoszeniowego nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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VII. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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) informujemy, iz:

« Administratorem Pana/-i danych osobowych jest:

— HN PARTNERS Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spdtka Cywilna z siedzibg w todzi, ul. Targowa
27, 90-043 tédz, posiadajgcg NIP: 7272796011, REGON: 361571622 — Beneficjent (Lider
Projektu),

« W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z:

— HN PARTNERS Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak Spétka Cywilna pod adresem e-mail:
biuro@hnpartners.pl

« dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

o Pana/-i dane osobowe sg przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane wytgcznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

o Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. Aww. Rozporzadzenia. Dane osobowe bedg
przechowywane przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano ostatniej wyptaty
dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja dotyczgca Pana/-i osoby.

e Odbiorcami Pana/-i danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umow przetwarzajg dane
osobowe w imieniu Administratora.

« Podane przez Pana/-ig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

o  Przystuguje Panu/-i prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu
na zgodnos¢ przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
z obowigzujgcym prawem.

e Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do: - dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich
poprawiania, sprostowania, ograniczenia, przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych
prawem — prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych -
whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie
z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



