Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Podkarpacia Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn. ,Gtowa do gory

.

| OO KR ACKIE

1”7

NR FORMULARZA:

Data i godzina wptywu
formularza rekrutacyjnego

FORMULARZ REKRUTACYINY

Projekt: Gtowa do gory!” nr FEPK.07.15-1P.01-0089/23
Projekt realizowany przez HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak spétka cywilna, w partnerstwie z Centrum
Szkoleniowo — Terapeutyczne SELF Marcin Motor Tomasz Kobylanski Spétka Cywilna, wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Priorytet 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, dziatanie 07.15 Aktywna integracja.

UWAGA: FORMULARZ NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE W JEZYKU POLSKIM | PODPISAC.

Przed rozpoczeciem wypetniania formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepnym w biurze projektu: ul. Wincentego Pola 18, 35-021
RzeszOw oraz na stronie projektu http://hnpartners.pl/glowadogory/

|. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. | IMIE

2. | NAZWISKO

3. | OBYWATELSTWO [ Polskie
[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju Unii Europejskiej
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec

4. | PESEL 0 BRAK

5. | INNY IDENTYFIKATOR
(W PRZYPADKU BRAKU
NR PESEL)

6. | DATA URODZENIA

dzien -

miesigc

rok

7. | WIEK w cHwiILI
PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU
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8. | PLEC [ KOBIETA O MEZCZYZNA

P

9. | WYKSZTALCENIE [J SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(osoba, ktdéra ukonczyta: przedszkole / szkote podstawowg / gimnazjum)

[0 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoba, ktdra ukonczyta: szkote zawodowa (a po 2017 r. szkote branzowg

| stopnia) / liceum/technikum / liceum uzupetniajgce / technikum uzupetniajgce /
liceum profilowane / szkote branzowg Il stopnia / szkote policealng)

] WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoba, ktdra ukonczyta: studia krotkiego cyklu / studia licencjackie lub inzynierskie /
studia magisterskie / studia doktoranckie)

[l. DANE TELEADRESOWE — ADRES ZAMIESZKANIA?

1. |KRAJ

2. | WOJEWODZTWO

3. | POWIAT

4. | GMINA

5. | MIEJSCOWOSCE

6. | KOD POCZTOWY

7. | ULICA

8. |NRDOMU /NR
LOKALU

9. | TELEFON
KONTAKTOWY

10. | ADRES E-MAIL

1 Nalezy wskaza¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktérej
przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania
do udziatu w projekcie.
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Ill. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

JESTEM OSOBA OBCEGO POCHODZENIA O TAK?
O NIE

(osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania . ..
[J Odmowa podania informacji

lub nie obywatelstwa / obywatelstw innych krajow)

JESTEM OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO O TAK®

LI NIE
(osoba, ktdra jest obywatelem krajow spoza UE, w tym bezpanstwowcy zgodnie z o .
Konwencjag o statusie bezpanstwowcéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego [J Odmowa podanla mformaq'
obywatelstwa)

JESTEM OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWE! O TAK4
LUB ETNICZNEJ (W TYM SPOLECZNOSCI MARGINALIZOWANE) I NIE

L , 4 o o , [ Odmowa podania informacji
(mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,

stowacka, ukrainska, zydowska.

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie.)

JESTEM OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM [ TAK®
Z DOSTEPU DO MIESZKAN O NIE

[ Odmowa podania informacji
(tj. osoba:

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub
zakwaterowane interwencyjnie;

2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych,

w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace
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 —
przebywajace czasowo u rodziny/przyjacidt, 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 przemoca;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

2 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozyé kopie zezwolenia na pobyt czasowy lub staty, kart pobytu,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowy UE, dokumenty wymienione w ustawie z 12.03.2022 o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem na terytorium tego panstwa (dot. Ukraincéw przybytych na terytorium RP od
24.02.2022 w zwigzku z dziataniami wojennymi).

3 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ kopie zezwolenia na pobyt czasowy lub staty, kart pobytu,
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowy UE, dokumenty wymienione w ustawie z 12.03.2022 o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem na terytorium tego panstwa (dot. Ukraincéw przybytych na terytorium RP od
24.02.2022 w zwigzku z dziataniami wojennymi).

4Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie / o$wiadczenie (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania zaswiadczenia).

5Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie / o$wiadczenie (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania zaswiadczenia).
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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 niezamieszkujgce w
lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktorym nie ma
mozliwosci zamieszkania.

5. | JESTEM OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI 0 TAK®
O NIE

(osoba w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitac;ji .. ..
[J Odmowa podania informacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu  0s6b  niepetnosprawnych,
a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoba
z odpowiednim orzeczeniem Ilub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia.)

IV. SZCZEGOLY WSPARCIA — STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. | JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO I NIE
O TAK” w tym:

(osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osobg
pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

a) studenci studidw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (rowniez na czesé ] Osoba nieuczestniczaca
etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace;

b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktorych mozna je zaliczy¢ do osdb bezrobotnych lub pracujgcych;

c) doktoranci, ktérzy nie s zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub 1 Osoba uczaca sie;/odbyvvajaca
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za .

ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg nalezy ksztatcenie
traktowac go jako osobe pracujgca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany

w ksztatceniu lub szkoleniu

jako bezrobotny, nalezy go wykazywa¢ we wskazniku dotyczacym 0s6b O Inne
bezrobotnych.)
2. |JESTEM OSOBA BEZROBOTNA O NIE
O TAKE, w tym:

(osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich L] Osoba d’fugotrwale
trzech  kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujagce sie do urlopu bezrobotna °

6 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ kopie stosownego dokument potwierdzajgcego bycie osobg
z niepetnosprawnosciami (orzeczenie o niepetnosprawnosci/orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/zaswiadczenie
uprawnionego organu/orzeczenie lekarza orzecznika ZUS/zaswiadczenie lekarskie w przypadku oséb z zaburzeniami
psychicznymi).

7 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie w zakresie braku odprowadzania sktadek na dzien
przystapienia do projektu z ZUS oraz o$wiadczenie o nieposzukiwaniu pracy.

8Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozyc:

a. w przypadku osdb bezrobotnych zarejestrowanych w PUP — zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej/poszukujacej pracy,

b. w przypadku oséb bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP - zaswiadczenie w zakresie braku odprowadzania sktadek
na dzien przystagpienia do projektu z ZUS oraz o$wiadczenie 0 poszukiwaniu pracy

9 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozyé:
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macierzyrskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej O Inne
definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako
osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby
zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub
niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia
pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.)

Osoba dtugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze PUP przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania
stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

3. | JESTEM OSOBA PRACUJACA LI NIE
O TAK?®?

(osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktdérg otrzymuje
wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci rodzinne / osoba posiadajgca
zatrudnienie lub witasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje ze wzgledu
na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie)

V. OSWIADCZAM, ZE JESTEM OSOBA ZAGROZONA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM, TJ.:

1. |[JESTEM OSOBA POTRZEBUJACA POMOCY W CODZIENNYM FUNKCIONOWANIU [ TAK!?

(osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia ] NIE
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.)

2. |JESTEM CZtONKIEM GOSPODARSTWA DOMOWEGO W KTORYM SPRAWUIE OPIEKE NAD | [ TAK2
OSOBA POTRZEBUJACA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJIONOWANIU O NIE

(osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego.)

3. | JESTEM OSOBA W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI, WYKLUCZONA Z DOSTEPU DO MIESZKAN O TAK®3
LUB ZAGROZONA BEZDOMNOSCIA ] NIE
(tj. osoba:

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;
2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych,

a. w przypadku osob dtugotrwale bezrobotnych zarejestrowanych w PUP - zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce
pozostawanie w rejestrze przez okres ponad 12 m-cy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych,

b. w przypadku oséb dtugotrwale bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP- zaswiadczenie z ZUS, z adnotacjg kiedy byty
pobierane ostatnie sktadki.

10 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przediozy¢ kopie umowy / zaswiadczenie od pracodawcy.

11wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub innym
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia osoby.

12Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozyé zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub innym
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz dokument
potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa.

BBWwraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie od wiasciwej instytucji lub inny dokument
potwierdzajgcy ww. sytuacje np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze spotdzielni o zadtuzeniu.
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w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantdw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne,
instytucje opiekurnicze, 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 przemocg;

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajagce 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 przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.

KORZYSTAM ZE SWIADCZEN Z POMOCY SPOtECZNEJ LUB JESTEM CZtONKIEM RODZINY | [J TAK4
KORZYSTAJACEJ ZE SWIADCZEN Z POMOCY SPOLECZNEJ, BADZ KWALIFIKUJE SIE DO ] NIE
OBJECIA TA POMOCA

(Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, art. 7. pomocy spotecznej udziela sie osobom
z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,
przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietnosci, braku umiejetnosci w przystosowaniu do
zycia mtodziezy opuszczajacej placowki opiekuriczo-wychowawcze, trudnosci w integracji osob, ktére otrzymaty status
uchodzcy, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu, narkomani, zdarzenia
losowego, kleski zywiotowej/ekologicznej.)

KORZYSTAM Z PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE POMOC ZYWNOSCIOWA O TAK?®
LI NIE
ODBYWAM KARE POZBAWIENIA WOLNOSCI, JESTEM OBJETY/A DOZOREM O TAK?®
ELEKTRONICZNYM L1 NIE
PRZEBYWAM W PIECZY ZASTEPCZEJ/OPUSZCZAM PIECZE, ZASTEPCZA/ JESTEM O TAKY

CZtONKIEM RODZINY PRZEZYWAJACEJ TRUDNOSCI W PEENIENIU FUNKCJI OPIEKUNCZO- | ] NIE
WYCHOWAWCZYCH

(o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej).

JESTEM OSOBA, O KTORE) MOWA W ART. 1 UST. 2 USTAWY Z DNIA 13 CZERWCA 2003 R. | [ TAK!®
O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM LI NIE

(Wedtug ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym dotyczy oséb: bezdomnych realizujgcych
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uzaleznionych od
alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego, uzaleznionych od narkotykdw
lub innych srodkéw odurzajgcych, po zakorczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej, chorych
psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego, bezrobotnych, w rozumieniu przepisow
o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu, pozostajacych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy, zwalnianych
z zaktaddéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,
uchodzcoéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, ktdrzy
podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.)

14 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z osrodka pomocy spoteczne;j.

15 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z wiasciwej instytucji np. z OPS.

16 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozyé postanowienie sgdu.

17Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przediozy¢ zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, od kuratora, wyrok sgdu.
18 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z wtasciwej instytuci.
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]| P ORKARPACKIE

P

9. |JESTEM OSOBA PRZEBYWAJACA/O
WYCHOWAWCZY/ MtODZIEZOWY
W USTAWIE Z DNIA 7 WRZESNIA 1

PUSZCZAJACA MEODZIEZOWY OS$RODEK O TAK®
OSRODEK SOCJOTERAPII, O KTORYCH MOWA O NIE
991 O SYSTEMIE OSWIATY

10. | JESTEM OSOBA OPUSZCZAJACA PLACOWKE OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ, W TYM O TAK?
W SZCZEGOLNOSCI DOM POMOCY SPOLECZNE! LI NIE

11. | JESTEM OSOBA NALEZACA DO SPOLECZNOSCI MARGINALIZOWANYCH, TAKICH JAK O TAK?!
ROMOWIE L1 NIE

12. | JESTEM OSOBA OBJETA OCHRONA CZASOWA W POLSCE W ZWIAZKU Z AGRESJA O TAK??
FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINE LI NIE

VI. OSWIADCZENIA NA POTRZEBY REKRUTACII

1. | OSWIADCZAM, ZE JESTEM
0SOBA

O zamieszkujaca na terenie wojewddztwa podkarpackiego
[ uczacy sie na terenie wojewddztwa podkarpackiego??

O pracujaca na terenie wojewoddztwa podkarpackiego?*

2. | OSWIADCZAM, ZE

O Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
dofinansowanego z srodkéw EFS.

O Otrzymuje jednocze$nie wsparcie w wiecej niz jednym projekcie
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanego
z Srodkow EFS.

19 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z whasciwej instytucii.
20Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przediozy¢ zaswiadczenie z danej placowki.
21 Wraz z formularzem rekrutacyjnym nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy przynalezno$é do mniejszosci

narodowe;.
22\Wraz z formularzem rekrutacyjnym nale

2y przedtozyé dokumenty wymienione w ustawie z dnia 12 marca 2022 r.

o0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, notatka stuzbowa

potwierdzajgca weryfikacje legalnosci pobyt

u na podstawie przedstawionego dokumentu, np. Diia.pl.

23 Wraz z formularzem rekrutacyjnym w przypadku osoby zamieszkujgcej inne wojewddztwo, a pobierajgcej nauke na
terenie wojewoddztwa podkarpackiego nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z placowki osSwiatowej.

24 Wraz z formularzem rekrutacyjnym w przypadku osoby zamieszkujgcej inne wojewodztwo, a pracujgcej na terenie
wojewddztwa podkarpackiego nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy z podaniem lokalizacji wykonywania pracy.
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OSWIADCZAM, ZE JESTEM O TAK
OSOBA, KTORA UKONCZYtA O NIE
18 LAT

(wglad w dokument tozsamosci /
os$wiadczenie / nr PESEL)

VII.

DODATKOWE INFORMACIE

JESTEM OSOBA WYKLUCZONA KOMUNIKACYJNIE

(osoba pozbawiona dostepu do transportu. Dotyczy to przede wszystkim osob zamieszkujgcych tereny wiejskie, ktorel [] TAK
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia, dochody, obszar zamieszkania sg pozbawione mozliwosci przemieszczania sie ] NIE
w obrebie konkretnego obszaru. Mowimy w tym przypadku o sytuacji, w ktorej osoby niemogace prowadzi¢ pojazddw
zamieszkujg tereny pozbawione transportu organizowanego przez jednostki terytorialne.)

VIII. ANKIETA RACJONALNYCH USPRAWNIEN — DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

PROJEKTU

POTRZEBY WYNIKAJACE L] Ttumacz jezyka migowego
Z NIEPEENOSPRAWNOSCI,

KTORYCH SPELNIENIE o .
MOGLOBY UtATWIC UDZIAL L1 Dostosowanie infrastruktury komputerowej np. programy

[ Transport niskopodtogowy

W DZIAtANIACH powiekszajgce, mdéwigce
OFEROWANYCH [1 Osoby asystujgce
W RAMACH NINIEJSZEGO

[1 Dostosowanie wyzywienia

LI Inny (WSKazac jaki) ...ocooveeeeeieeeee e

Klauzula informacyjna HN Partners s.c. dla Kandydata/ki do Projektu ,,Gtowa do géry!”

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 zdnia 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), dalej RODO, w zwigzku
z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 z dnia 28 kwietnia 2022 r., zwanej dalej ustawg wdrozeniowg, informujemy
o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest: HN Partners s.c., zsiedzibg przy ulicy
Targowej 27, 90-043 todz. Telefon kontaktowy: (42) 250 54 13, adres e-mail: biuro@hnpartners.pl.
2. Osobg wyznaczong do kontaktu w zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych jest

Inspektor Ochrony Danych, dalej I0D. Kontakt z IOD mozliwy jest pod numerem tel. (42) 250 54 13
i adresem e-mail: biuro@hnpartners.pl. Z10D nalezy kontaktowac sie wytgcznie w sprawach
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dotyczgcych przetwarzania Panstwa danych osobowych przez HN Partners s.c., wynikajgcych z RODO,

P

w tym realizacji praw.

!//

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z udziatem w Projekcie ,, Gfowa do gory!”,
ktory realizowany bedzie w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia
2021-2027, dalej FEP 2021-2027. W szczegdlnosci Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzagdzania finansowego,
weryfikacji i audytéw oraz dla celow zwigzanych z okreslaniem kwalifikowalnosci uczestnikdow.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu.
Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w wyzej wymienionym
Projekcie.

4. Panistwa dane osobowe bedga przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cie, art. 9 ust. 2 lit. g
oraz art. 10 RODO, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych m.in. z:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego iAkwakultury, atakze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczeistwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej;

2) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgcego rozporzgdzenie (UE)
nr 1296/2013 rozporzadzenia EFS+;

3) ustawy wdrozeniowej.

5. Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe w Scisle okreslonym, minimalnym
zakresie niezbednym do osiggniecia celu, o ktorym mowa w pkt. 3.

6. Na podstawie art. 89 ust. 1 ustawy wdrozeniowej dostep do Panstwa danych osobowych
i informacji gromadzonych przez Administratora przystuguje ministrowi wtasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego, wykonujgcemu zadania panstwa cztonkowskiego, ministrowi witasciwemu
do spraw finanséw publicznych, instytucjom zarzadzajacym, instytucjom posredniczgcym, instytucji
audytowej, a takze podmiotom, ktérym wymienione podmioty powierzajg realizacje zadan
na podstawie odrebnej umowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych
z przepisOéw ustawy wdrozeniowe;.

7. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione przez HN Partners s.c. m.in. podmiotom
zaangazowanym w szczegdlnosci w: proces audytu, ewaluacji i kontroli w ramach FEP 2021-2027,
zgodnie z natozonymi na HN Partners s.c. obowigzkami, na podstawie m.in. aktéw prawnych
wskazanych w pkt. 4., a takze podmiotom realizujgcym formy wsparcia przewidziane w projekcie,
podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe dla Administratora w zakresie danych adresowych,
obstugujgcym doreczenia korespondencji w postaci elektronicznej, a takze $wiadczgacym ustugi
w zakresie uzywanych przez HN Partners s.c. systemow teleinformatycznych.

8. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
okreslonych w pkt 3. Dalsze przetwarzanie danych osobowych moze wynika¢ z koniecznosci
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zapewnienia zgodnosci z okresem archiwizacji FEP 2021-2027 oraz z przepisow ustawy z dnia 14 lipca

P

1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

9. W odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

10. Posiadajg Panstwo prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych iich sprostowania;

e ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e whniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzgd Ochrony Danych Osobowych), gdy uznacie
Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. bid RODO, nie jest mozliwe usuniecie danych osobowych niezbednych
do wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego oraz celdéw archiwalnych w interesie publicznym. Ponadto majgc na
uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych w ramach FEP 2021-2027, osobie ktorej dane
sg przetwarzane nie przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych danych.

Przedstawione przeze mnie dane w ramach Formularza rekrutacyjnego sa prawdziwe, kompletne
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien podpisania niniejszego oswiadczenia. Jestem
Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych
danych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
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Ja nizej podpisany/a deklaruje udziat w projekcie "Gtowa do géry!” oraz oswiadczam, ze:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie pt.: ,,Gtowa do gory!” i wyrazam zgode
na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie projektu ,Gtowa do gory!”
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki Regulaminu
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, zgodnie z zapisami Regulaminu projektu , Gtowa do goéry!”.
Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspodtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-
2027 r.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a przez Realizatora projektu o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych.

Wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a ich
prawdziwos$¢ potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o zmianach danych zawartych
w Formularzu rekrutacyjnym (dane uczestnika, dane dodatkowe - status osoby na rynku pracy).
Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.
Zostatem/am poinformowany/a, ze poszczegdlne etapy realizacji projektu moga odbywac sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Realizatorowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji.

Wyrazam zgode, po zakwalifikowaniu do projektu, na wypetnienie ankiet, kwestionariuszy wywiadu/testéw
oraz innych dokumentéw sprawozdawczych w trakcie i po zakoniczeniu udziatu w projekcie oraz na udziat
w badaniach ewaluacyjnych.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow filmowych z moim wizerunkiem
przez HN Partners s.c. - zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych
materiatéw za posrednictwem dowolnych medidow wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych,
informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Instytucji Zarzadzajace;.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dla Kandydata do Projektu , Gtowa do gory!”
stanowigcg integralng czes¢ Formularza Rekrutacyjnego.

W zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacji w ramach projektu pt.: ,Gtowa do gory!” wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji

Projektu , Gtowa do gory

I”

, W szczegoblnosci potwierdzenia przynaleznosci do grupy docelowej, kwalifikowalnosci

wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno- promocyjnych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU O SPEENIENIU KRYTERIOW
OBLIGATORYJNYCH DO UDZIAtU W PROJEKCIE

P

Projekt pn. ,Gtowa do géry!” o nr FEPK.07.15-IP.01-0089/23 realizowany przez HN Partners s.c.
w partnerstwie z Centrum Szkoleniowo-Terapeutyczne SELF w ramach Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitat
ludzki gotowy do zmian, Dziatania FEPK.07.15 Aktywna integracja programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

Ja, nizej podpisany/a

Imie

Nazwisko

PESEL/inny
identyfikator

Zamieszkata/y

Swiadoma/éwiadomy odpowiedzialnoéci prawnej za sktadanie o$wiadczers niezgodnych z prawda

|II

w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,Gtowa do gory!” oswiadczam, ze spetniam kryteria

obligatoryjne do udziatu w projekcie tj.:
e jestem osobg dorostg, tj. ukoriczytem /am 18 rok zycia,
e jestem osobg zamieszkujgcy / uczacy sie na obszarze woj. podkarpackiego,
e jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
e jestem 0sobg bez zatrudnienia: bierng zawodowo lub bezrobotng,

e nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowe]j dofinansowanego z srodkéw EFS+.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/KI DO PROJEKTU
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KARTA OCENY formularza rekrutacyjnego nr

,Gtowa do gory!”, NR FEPK.07.15-1P.01-0089/23

Czy Kandydat/ka spetnia kryteria formalne do udziatu w projekcie? O Tak O Nie
(wszystkie ponizsze odpowiedzi brzmig ,,tak”)
e  Kandydat/ka jest osobg dorosta, tj. ukoriczyt/a 18 rok zycia O Tak [ Nie
e  Kandydat/ka uczy sie lub pracuje lub mieszka na terenie wojewddztwa podkarpackiego O Tak O Nie
e  Kandydat jest osobg zagrozona ubdstwem i wykluczeniem spotecznym OTak O Nie
(oraz dotgczyt odpowiednie zaswiadczenia/o$wiadczenia)
e Kandydat/ka posiada jeden z ponizszych statuséw zawodowych
(oraz dotgczyt odpowiednie zaswiadczenia/o$wiadczenia):
o jest osobg bezrobotng O Tak O Nie
o jest osoba bierng zawodowo O Tak [ Nie
e  Kandydat/ka nie otrzymuje jednocze$nie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie O Tak O Nie
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinasowanej EFS+
e  Kandydat/ka podpisat formularz zgtoszeniowy O Tak [ Nie
Kandydat/tka na Uczestnika Projektu moze uzyska¢ +20 punktdw za ponizsze kryteria preferencyjne:
1. jest osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie
z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych je do wsparcia w projekcie, o ktérych mowa w pkt 1 w pkt. b) — p)
Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych [J 20 pkt

programach na lata 2021-2027 lub spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej

[ nie dotyczy

2. jest osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

[ 20 pkt
[ nie dotyczy

3. jest osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong, osoba z chorobami psychicznymi, osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng
i osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja
Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD10)

[ 20 pkt
[ nie dotyczy

4. jest osoba korzystajaca z programu FE PZ [0 20 pkt

[ nie dotyczy
5. jest osobg opuszczajgcy placowke opieki instytucjonalnej 20 pkt

[ nie dotyczy
6. jest osobg, ktdra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12 miesiecy 20 pkt

[ nie dotyczy

Suma punktéw:

Oswiadczam, iz zostata zachowana przeze mnie zasada bezstronnosci i poufnosci oceny Formularza Rekrutacyjnego
i catego procesu rekrutacyjnego zwigzanego z projektem ,,Gtowa do gory!”, nr FEPK.07.15-1P.01-0089/23.

Data: Podpis osoby oceniajacej formularz rekrutacyjny:

Oswiadczam, iz wiek Kandydata/ki do projektu ,Gtowa do goéry!” nr FEPK.07.15-1P.01-0089/23 zostat zweryfikowany na

podstawie nr PESEL zawartego w okazanym przez Kandydata/ke dokumencie tozsamosci.

Data: Podpis osoby weryfikujacej wiek Kandydata/ki:
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