Fundusze Europejskie Dofinansowane przez el m s e
E dla Mazowsza - x alow z ]

Unig Europejska serce Polski

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Impuls do zmian”

FORMULARZ REKRUTACYINY
Projekt: ,Impuls do zmian” nr FEMA.08.01-1P.01-02V}/24

Projekt realizowany przez HN Partners Kamil Hataczkiewicz Adrian Nowak spétka cywilna,
w partnerstwie z Fundacja KTOS, wspéffinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 Priorytet VIl Fundusze Europejskie dla aktywne;j
integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu,
Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa.

1. Data i godzina wptywu formularza

2. Nr formularza rekrutacyjnego /IDZ/8.1

UWAGA: FORMULARZ NALEZY WYPEENIC 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. Zeromskiego 94, 26-600 Radom oraz na stronie projektu
http://hnpartners.pl/impulsdozmian/

|. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU — uzupetnij lub zaznacz “x”:
1. IMIE 2. NAZWISKO

3. OBYWATELSTWO [ Polskie
[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju Unii Europejskiej

[1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

4. PESEL 5. INNY
IDENTYFIKATOR

tW PRZYPADKU BRAKU NR PESEL)

6. DATA URODZENIA 7. WIEK w cHwiL

PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

8. PLEC [J KOBIETA O MEZCZYZNA

9. WYKSZTALCENIE | [0 BRAK (brak formalnego wyksztatcenia) [poziom ISCED 0]

] PODSTAWOWE (ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty podstawowej) [poziom ISCED 1]

0 GIMNAZJALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) [poziom ISCED 2]

] PONADGIMNAZJALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty éredniej lub zasadniczej szkoty

zawodowej) [poziom ISCED 3]
] POLICEALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty éredniej, ktdre

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) [poziom ISCED 4]

0 WYZSZE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich / magisterskich / doktoranckich)
[poziom ISCED 5]



http://hnpartners.pl/impulsdozmian/
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Il. DANE TELEADRESOWE — ADRES ZAMIESZKANIA - uzupetnij:
Nalezy wskaza¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem
statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie.
1. KRAJ 2. WOJEWODZTWO
3. POWIAT 4. GMINA
5. MIEJSCOWOSC 6. KOD POCZTOWY
7. ULICA 8. NR DOMU/
NR LOKALU
9. TELEFON 10. ADRES E-MAIL
KONTAKTOWY

I1l. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU —zaznacz “x”:

1. Jestem osobg obcego pochodzenia? 1 ODMOWA PODANIA
LTAk | DINIE INFORMAC!

2. Jestem osobg z paristwa trzeciego? 0 0 (] ODMOWA PODANIA
TAK NIE INFORMACII

. ] ODMOWA PODANIA
3. Jestem osobg nalezgcy do mniejszosci narodowej lub

O TAK O NIE INFORMACII
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)®
4. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem 00 TAK O NIE [1 ODMOWA PODANIA
z dostepu do mieszkan* INFORMAC]I
(L] ODMOWA PODANIA
5. Jestem osobg z niepetnosprawnoéciami® OTAK | ONIE INFORMACI

1 Osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa / obywatelstw innych krajéw.

2 Osoba, ktdra jest obywatelem krajow spoza UE, w tym bezparistwowcy zgodnie z Konwencjq o statusie bezparistwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego
obywatelstwa)

3 mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zydowska. mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska; spotecznosci marginalizowane: Romowie.

4 Osoba bez dachu nad gtowg, w tym osoba Zyjgca w przestrzeni publicznej lub zakwaterowana interwencyjnie; osoba bez mieszkania, w tym osoba zakwaterowana
w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoba opuszczajgca instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekunicze, osoba otrzymujgca dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; osoba z niezabezpieczonym
zakwaterowaniem, w tym osoba w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgca czasowo u rodziny/ przyjaciot, tj. przebywajgca w konwencjonalnych warunkach
lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujgca nielegalnie lub nielegalnie zajmujgca ziemie, osoba posiadajgca
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoba zagrozona przemocq; osoba z nieodpowiednimi warunkami mieszkaniowymi, w tym osoba zamieszkujgca konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; osoba
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty,
w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania)

50soba w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, a takze osoba
z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s P T ’ 0“ lowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska el
serce Polski

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

“w, .,

—zaznacz X

1. Jestem osoba bezrobotna®, w tym: L] TAK O NIE

*nalezy przedtozy¢:

0. w przypadku osob bezrobotnych zarejestrowanych w PUP — zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu
osoby bezrobotnej

b. w przypadku osob bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP - zaswiadczenie w zakresie braku odprowadzania
lsktadek na dzien przystgpienia do projektu z ZUS oraz oswiadczenie o poszukiwaniu pracy

O Osoba dtugotrwale bezrobotna’

*nalezy przedtozyc:

a. w przypadku osob dtugotrwale bezrobotnych zarejestrowanych w PUP - zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce pozostawanie w rejestrze przez
lokres 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 adnotacjq kiedy byty pobierane ostatnie
lsktadki.

O Inne

2. Jestem osobg bierng zawodowo?, w tym: LITAK |ONIE
*nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie w zakresie braku odprowadzania sktadek na dzien przystgpienia do projektu
Iz ZUS oraz oswiadczenie o nieposzukiwaniu pracy.

L1 Osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[ Osobg uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

O Inne
3. Przyczyng mojej biernosci zawodowej jest:

[1 obarczenie obowigzkami rodzinnymi i/lub opiekuriczymi
*nalezy przedfozyé: w przypadku obarczenia obowigzkami rodzinnymi np. odpis aktu urodzenia dziecka, zaswiadczenie z MOPS/GOPS
0 korzystaniu z pomocy spotecznej z tytutu opieki nad rodzing, decyzje o przyznaniu swiadczen rodzinnych (np. zasitek wychowawczy). W przypadku
obarczenia obowigzkami opiekuriczymi np.: orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby zaleznej, zaswiadczenie z MOPS/GOPS zawierajace informacje
o sprawowaniu opieki nad osobgq zalezng lub o korzystaniu z ustug opiekuriczych, zaswiadczenie od lekarza/dokumenty medyczne potwierdzajace,
Ve osoba chora wymaga codziennej opieki.

Clchoroba i/lub niepetnosprawnosc

*nalezy przedtozyc.:w przypadku choroby np. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wydang przez ZUS lub KRUS, decyzje o przyznaniu renty
 tytutu niezdolnosci do pracy. W przypadku 0sob z niepetnosprawnosciq: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

4. Jestem osobg pracujaca® LITAK |ONIE

6 0soba pozostajqca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne
zgodnie z krajowq definicjg, nawet jezeli nie spetniajq one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujqgce sie do urlopu macierzyriskiego lub
rodzicielskiego, ktére sq bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajq Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby
aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze
przestanki, tj. gotowosc do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

T0soba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytqgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych.

8 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn.nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za osoby bierne zawodowo uznawani sq m.in. studenci studiow
stacjonarnych, chyba, Ze sq juz zatrudnieni; dzieci i mtodziez do 18 roku Zycia pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢
do 0s6b bezrobotnych lub pracujgcych, doktoranci, ktdrzy nie sq zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub w przedsiebiorstwie. W przypadku gdy doktorant wykonuje
obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczq nalezy traktowac go jako osobe pracujgcg.

9 Osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktorq otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne / osoba posiadajgca zatrudnienie
lub wtasng dziatalnosc, ktdra jednak chwilowo nie pracuje ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie)
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V. OSWIADCZAM, ZE JESTEM OSOBA ZAGROZONA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM
zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektéw z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027, TJ.:

“w, .,

-zZ0aznacz x .

[ osobg lub rodzing korzystajgca ze $wiadczer z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniam co najmniej jedna
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej w szczegdlnosci z powodu:

O ubdstwa [ sieroctwa [ bezdomnosci [ bezrobocia O niepetnosprawnosci

O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby [ przemocy domowej [ potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

O potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci [ bezradnos$ci gospodarstwa domowego w sprawach
opiekunczo-wychowawczych zwtaszcza w rodzinach i prowadzenia niepetnych lub wielodzietnych

O trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcy 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

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego [ alkoholizmu lub narkomanii

[ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej [ kleski zywiotowej lub ekologicznej.

*nalezy przedtozyc zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej

[] osobg o ktdorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022
r. poz. 2241); Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

[1 bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,

[1 uzaleznionych od alkoholu,

[1 uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,

[1 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisdow o ochronie zdrowia psychicznego,

[1 dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

[1 zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej,

[1 uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

[1 oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych — ktdérzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie
wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb Zzyciowych i znajdujg sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub
ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym

[1 osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcg piecze zastepczg oraz rodzing przezywajaca
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[] osobg nieletnig, wobec ktdrej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pézn. zm.)

oraz osobg nieletnig zagrozonym demoralizacjg i przestepczoscig;
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[1 osobg przebywajaca i opuszczajgcg mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z p6ézn. zm.)
oraz osobom opuszczajgcym okregowe osrodki wychowawcze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022
r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;

[] osobg z niepetnosprawnosciami;

[] cztonkiem gospodarstw domowych sprawujgcym opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

[ osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[ osobg opuszczajgca placowke opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy spotecznej;

] osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonym
bezdomnoscig;

[] osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci, objetg dozorem elektronicznym;

[ osobg korzystajgca z programu FE PZ (Program Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowg 2021-2027);

[] osobg nalezgcg do spotecznosci marginalizowanej, takich jak Romowie;

[ ] osobg objetg ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

L] osobg znajdujgcg sie w innej niekorzystnej sytuacji zyciowej i/lub SpoteCzNej: ....coovovevveveveeieececeee e

* nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z wtasciwej instytucji potwierdzajgce powyzszy status.

VI. INNE OSWIADCZENIA NA POTRZEBY REKRUTACII - zaznacz “x”:

1. OSWIADCZAM, ZE [J zamieszkuje na obszarze Regionu Mazowieckiego Regionalnego wojewddztwa mazowieckiego

- w powiecie: m. Radom, kozienicki, lipski, przysuski, szydtowiecki, radomski

O nie zamieszkuje na obszarze Regionu Mazowieckiego Regionalnego wojewddztwa
mazowieckiego - w powiecie: m. Radom, powiat kozienicki, lipski, przysuski, szydtowiecki,
radomski
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2. OSWIADCZAM, ZE

[J zamieszkuje na obszarze objetym MSIT (Mazowieckie strukturalne inwestycje terytorialne):
miasto Radom

[J zamieszkuje na obszarze objetym Gminnym Programem Rewitalizacji Miasta Radomia tj.
podobszar: Piotréwka, Stare Miasto i Miasto Kazimierzowskie, Srédmiescie |, Srodmiescie I,
Glinice

[J zamieszkuje na obszarze OSI (Obszar Strategicznej Interwencji) - w gminie: Gniewoszdw,
Chotcza, Ciepieldw, Rzecznidéw, Sienno, Solec nad Wistg, Borkowice, Gielnidow, Klwéw, Odrzywdt,

Potwordw, Rusindow, Wieniawa, Itza, Pionki, Chlewiska, Mirow lub w miescie: Kozienice, Radom

L] nie dotyczy

* nalezy przedtozy¢ np. umow

e najmu mieszkania, akt wtasnosci domu/mieszkania, rachunki za media, pierwsza strona deklaracji PIT za 2024r.

z aktualnym adresem zamieszkania, zaswiadczenie z PUP lub ZUS z adresem zamieszkania

3. OSWIADCZAM, ZE

[ nie otrzymuje jednoczes$nie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanego z srodkdw EFS.

[ otrzymuje jednocze$nie wsparcie w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanego z srodkdw EFS.

4. OSWIADCZAM, ZE
(wglad

w dokument tozsamosci celem
potwierdzena nr PESEL)

1 ukoriczytem/am 18 lat

[J nie ukoriczytem/am 18 lat

5. OSWIADCZAM, ZE

[1 sprawuje opieke nad osobg zalezng

L] nie dotyczy

codziennej opieki.

* nalezy przedtozy¢ np. orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby zaleznej, zaswiadczenie z MOPS/GOPS zawierajace informacje o sprawowaniu opieki
nad osobq zaleznq lub o korzystaniu z ustug opiekuriczych, zaswiadczenie od lekarza/dokumenty medyczne potwierdzajace, ze osoba chora wymaga

6. OSWIADCZAM, ZE

[ jestem osobg nalezaca do kategorii NEET tj. jestem osobg w wieku 15-29 lat, ktdra spetnia
tagcznie trzy warunki: nie pracuje, nie ucze sie i nie szkole.

[] nie dotyczy

7. OSWIADCZAM, ZE

(kryteria preferencyjne)

[ jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych do wsparcia w projekcie

[ jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

[ jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong, osobg z chorobami psychicznymi, osobg

z niepetnosprawnoscig intelektualng i osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[ jestem osobg korzystajgcg ze $wiadczert pomocy spotecznej w ramach program Fundusze
Europejskie Pomoc Zywnoéciowa (FE PZ)

[ jestem osobg opuszczajgca placéwke opieki instytucjonalnej
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[ jestem osobg, ktdra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12 miesiecy

[ jestem osobg wykluczong komunikacyjnie (lista gmin uznanych za wykluczone komunikacyjnie
dostepna jest na stronie projektu)

L] nie dotyczy

* nalezy przedtozyc¢ np. zaswiadczenie z wtasciwej instytucji potwierdzajace powyzszy status

VIIIl. ANKIETA RACJONALNYCH USPRAWNIEN — DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA - zaznacz “x”:

POTRZEBY WYNIKAJACE O Ttumacz jezyka migowego

Z NIEPELNOSPRAWNOSCI,

KTORYCH SPE£NIENIE I Transport niskopodtogowy

MOGLOBY UtATWIC UDZIAE 1 Dostosowanie infrastruktury komputerowej np. programy powiekszajace,
W DZIAtANIACH

OFEROWANYCH mowigce

W RAMACH NINIEJSZEGO .

PROJEKTU 1 Osoby asystujgce

L1 Dostosowanie wyzywienia, uwzgledniania specyficznych potrzeb
zywieniowych wynikajgcych z niepetnosprawnosci

[ Dostosowanie akustyczne

[ Przewodnika dla osoby majgcej trudnosci w widzeniu

[ Alternatywnych form przygotowania materiatow projektowych
L1 Wydtuzonego czasu wsparcia

LI Inny (WSKazac jaki) .oovveeeveeeeeeeceece e

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane w ramach Formularza rekrutacyjnego s prawdziwe, kompletne
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dziert podpisania niniejszego oswiadczenia. Jestem $wiadoma/$wiadomy
odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.
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Klauzula informacyjna dla Kandydata/ki do Projektu , Impuls do zmian” nr FEMA.08.01-IP.01-02VJ/24

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i art. 14 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 rozporzgdzenie 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., z siedzibg 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: HN Partners s.c.: tel. (42) 250 54 13
i adres e-mail: biuro@hnpartners.pl

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z udziatem w Projekcie ,,Impuls do zmian” nr FEMA.08.01-IP.01-02VJ/24,
ktéry realizowany bedzie w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, dalej FEM 2021-2027.
W szczegdlnosci Panstwa dane osobowe bedy przetwarzane w celu monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji,
ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz dla celéw zwigzanych z okreslaniem kwalifikowalnosci uczestnikow.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest
réownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w wyzej wymienionym Projekcie.

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

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe
na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji ilntegracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego
i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania 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 rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 rozporzadzenia EFS+;

3) ustawy wdrozeniowe].

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

6. Na podstawie art. 89 ust. 1 ustawy wdrozeniowej dostep do Panstwa danych osobowych iinformacji gromadzonych przez
Administratora przystuguje ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, wykonujgcemu zadania panstwa cztonkowskiego,
ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, instytucjom zarzadzajgcym (w szczegdlnosci Zarzadowi Wojewddztwa
Mazowieckiego bedgcego Instytucjg Zarzadzajgcg Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027, z siedzibg przy ul. Jagiellonskiej
26, 00-926 Warszawa), instytucjom posredniczagcym (w szczegdlnosci Mazowieckiej Jednostce Wdrazania Programdw Unijnych
petnigcej funkcje Instytucji Posredniczacej Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027 z siedzibg przy ul. Inflanckiej 4, 00-189
Warszawa), instytucji audytowej, a takze podmiotom, ktérym wymienione podmioty powierzajg realizacje zadan na podstawie
odrebnej umowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajacych z przepiséw ustawy wdrozeniowe;.

7. Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione przez HN Partners s.c. m.in. podmiotom zaangazowanym w szczegoélnosci
w: proces audytu, ewaluacji i kontroli w ramach FEM 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
Swiadczgcym ustugi pocztowe dla Administratora w zakresie danych adresowych, obstugujgcym doreczenia korespondencji w postaci
elektronicznej, a takze Swiadczacym ustugi w zakresie uzywanych przez HN Partners s.c. systeméw teleinformatycznych.

8. Podmioty, o ktdorych mowa w pkt. 7 udostepniajg sobie nawzajem dane osobowe niezbedne do realizacji ich zadan,
w szczegdlnosci przy pomocy systemoéw teleinformatycznych.
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9. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3. Dalsze przetwarzanie
danych osobowych moze wynikac¢ z koniecznosci zapewnienia zgodnosci z okresem archiwizacji FEM 2021-2027 oraz z przepiséw
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

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

11. Posiadajg Panstwo prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych i ich sprostowania;

- ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych (dane kontaktowe dostepne sg pod adresem:
https://uodo.gov.pl/pl) gdy uznacie Paristwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

12. Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej (poza
Europejski Obszar Gospodarczy).

13. W oparciu o dane osobowe przetwarzane w ramach FEM 2021-2027, Administrator nie bedzie podejmowac wobec o0sdb, ktorych
dane dotyczg zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d 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 celdow archiwalnych w interesie
publicznym. Ponadto majgc na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych w ramach FEM 2021-2027, osobie ktorej dane
sg przetwarzane nie przystuguje prawo do usuniecia albo przenoszenia tych danych.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszg klauzulg informacyjna.
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Ja nizej podpisany/a deklaruje udziat w projekcie "Impuls do zmian” oraz o$wiadczam, ze:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec udziatu w projekcie pt.: ,Impuls do zmian” i wyrazam zgode
na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie projektu ,Impuls do
zmian” 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 ,,Impuls do zmian”.
Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoftfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 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 mogg odbywac sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

W terminie do 4 tygodni po zakoniczeniu 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/testow
oraz innych dokumentow sprawozdawczych w trakcie i po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz na udziat
w badaniach ewaluacyjnych.

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dla Kandydata do Projektu ,Impuls do zmian”
stanowigcg integralng cze$¢ Formularza Rekrutacyjnego.

W zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacji w ramach projektu pt.: ,Impuls do zmian” wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji Projektu ,Impuls do zmian”, w szczegdlnosci potwierdzenia przynaleznosci do grupy docelowej,
kwalifikowalnosci  wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno- promocyjnych.
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Oswiadczenia zbiorcze Kandydata do projektu ,,/mpuls do zmian” nr FEMA.08.01-1P.01-02VJ/24

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y oo
(Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

POSIAA@JGCA/-Y NI PESEL: ..o

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze:

1. posiadam / nie posiadam* status osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Data: oo Czytelny podpis Kandydata: ....cccoviiviiiiiiiiecececece e

2. zamieszkuje / nie zamieszkuje*: na terenie Regionu Mazowieckiego Regionalnego wojewddztwa
mazowieckiego, w powiecie: m. Radom, kozienickim, lipskim, przysuskim, szydtowieckim, radomskim

Data: oo Czytelny podpis Kandydata: ....cccoviiviiiiiiiiecececece e

3. pozostaje/ nie pozostaje* bez zatrudnienia, w tym jestem:

[ osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP,
[ osobg bezrobotng niezarejestrowang w PUP, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia
[ osobg bierng zawodowo — tj. jestem osobg niepracujgcg i nieposzukujaca pracy. Moja biernos¢ zawodowa

jest wynikiem: obarczenia obowigzkami rodzinnymi/ opiekuriczymi/ choroby/ niepetnosprawnosci.*

Data: v Czytelny podpis Kandydata: ..o

4. nie biore udziatu / biore* udziatu w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze $rodkow EFS+

Data: v Czytelny podpis Kandydata: ....cccooiiiiiiiiececececece e
5. mam ukoriczone / nie mam ukoriczone 18 lat

Data: oo Czytelny podpis Kandydata: ....cocoeeeeeeeie i

*niewtasciwe skresli¢
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