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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Czas na aktywizacje”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»,Czas na aktywizacje”

Tytut projektu: »Czas na aktywizacje

N RPLU.11.01.00-06-0148/16

Os priorytetowa, w ramach ktdrej jest realizowany projekt: O$ 11: WEACZENIE SPOLECZNE

Dziatanie, w ramach ktdérego jest realizowany projekt: Dziatanie 11.1: ,,Aktywne witaczenie”

Prosimy wypetnié¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadrat

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona) i
nazwisko
Pesel
Miejsce Ptec 0 Kobieta 0 Mezczyzna
urodzenia

IMHIEJSCOWOSE .. et ettt ettt sttt sttt st b st b e et b e sa s b aes et et b eaesaesebare et nenens
Adres (0o T Nr budynku .............. Nrlokalu .ooecvreennne. Kod
zamieszkania
(adres POCZEOWY ..ocvviiiiiiiiii s s s GMING oo
zamieszkania wg
Kodeksu POWIAL v Wojewodztwo .......cccceeeevernennne Kraj covee e
cywilnego?) ~ - -

NIE WYPEENIAC (wypetnia Organizator)

Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)?

1Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzgdkowane sg do nastepujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto
zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opieraja sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terenéw
jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie) - 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50 % ludnosci
zamieszkujgce obszary wiejskie i ponizej 50 % ludnosci obszary o dtugiej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary
miejskie) — przynajmniej 50 % zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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0O obszary Srednio zaludnione (wiejskie)
O tereny posrednie(miasta, przedmiescia)

O tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

Telefon Wiek w chwili przystapienia
kontaktowy do projektu

Adres e-mail

Adres do

korespondencji

(jezeli inny niz
zamieszkania)

o brak (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)
o gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)

Wyksztatcenie

O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej) (ISCED 3)

O policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) (ISCED 4)

o wyizsze krotkiego cyklu (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim) (ISCED 5)

0 wyisze licencjackie (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich) (ISCED 6)

O wyzsze magisterskie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich) (ISCED 7)
o wyisze doktoranckie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych doktoranckich) (ISCED 8)

Wyuczony zawéd

Doswiadczenie

O nie posiadam
zawodowe

O posiadam

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng (nalezy dotqczy¢ orzeczenie).

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(t.j.: Dz. U. 22011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011
r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy,
dla ktérej okreslony zostat Il profil pomocy (nalezy dotqgczy¢ zaswiadczenie z Urzedu
Pracy). Za osobe bezrobotng zarejestrowanq w ewidencji urzedéw pracy rozumie sie osobe,
pozostajgcq bez pracy, gotowq do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcq zatrudnienia, ktora jest
zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy. Profil pomocy oznacza wtasciwy ze wzgledu na potrzeby
bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2004 Nr 99 poz. 1001).

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji
urzedow pracy dla ktorej okreslony zostat Il profil pomocy (nalezy dotgczyé
zaswiadczenie z Urzedu Pracy). Za osobe ditugotrwale bezrobotng rozumie sie osobe, ktéra w

o Tak o Nie
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zaleznosci od wieku: - Mtodziez (do 25 lat) — pozostaje osobg bezrobotng nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy; - Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje osobg bezrobotng nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy. Profil pomocy j/w.
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw
pracy. Za osobe bezrobotnq niezarejestrowanq w ewidencji urzedu pracy rozumie sie osobe, 0 Tak o Nie
pozostajgcq bez pracy, gotowq do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcq zatrudnienia, ktdra nie
jest zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy.
Oswiadczam, zie jestem osobg dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang
w ewidencji urzedéw pracy. Za osobe dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji
urzedow pracy rozumie sie osobe, ktdra w zaleznosci od wieku: 0 Tak o Nie
- Mtodziez (do 25 lat) — pozostaje osobg bezrobotng niezarejestrowang nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy; - Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje osobg bezrobotng niezarejestrowang
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.
Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo. Za osobe bierng zawodowo rozumie sie
osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sif roboczych (tzn. nie pracuje i nie jest o Tak o Nie
bezrobotna).
Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, nieuczestniczagcg w ksztatceniu lub .

. o Tak o Nie
szkoleniu.
Oswiadczam, ze jestem osobga bierng zawodowo, uczaca sie. o Tak o Nie

INFORMACIJE DODATKOWE
Szkolenia O jestem zainteresowany/a O nie jestem zainteresowany/a
zawodowe
Jedli tak to jakie? | o specjalista ds. kadr i ptac z ECDL — 140h
rosz wybrac . .
(p ,Q y o pracownik kancelaryjny z ECDL — 140h
podac wiasng
propozycje o grafika komputerowa z ECDL — 140h
szkolenia . .
D INNE (JAKIE?) 1oveeeeeeiiet ettt ettt sttt sre s e ee s s s et sae st ses s aneseennnasens
zawodowego)
. O nie dotyczy
Specjalne
potrzeby O przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych,
wynikajace z Ja ka ...........................................................................................................................................................
niepetnosprawno |  jiternatywne formy Materiatow, JAKIE ............covrosrmssveresrsssssssmssssssssrs s ssssssssssses s sssssesssnees
Sci
D1 HNNE, JAKIE wueetieeietee ettt ettt et e e eteste st e et be st et e b e et easeassaeebe st stesessensensasaeserssrsenssnsate st snnnnan
Preferowane
miejsce realizacji | o Lublin O INne (JaKIi@?...cveee e, )
ustug
Skad dowiedziat/a sie Pan/i o Projekcie?(prosze odpowiedz zaznaczy¢ X):
Z Internetu Z radia Od znajomych Z prasy

Z plakatu/ulotki Inne, jakie
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INNE DANE MONITORUJACE
Zyje w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych. Gospodarstwo domowe, w ktérym | 0 Tak O Nie
zaden cztonek nie pracuje, tj. wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sq albo bezrobotni albo
bierni zawodowo.
Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z dzieémi pozostajacymi na Tak Ni
O la O e

utrzymaniu. Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sq
bierne zawodowo oraz mieszkajq z rodzicem.

Zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych | 5 Tak O Nie
na utrzymaniu. Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat

Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia lub przynaleze do mniejszosci

narodowej lub etnicznej. Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego | O Tak
pochodzenia lub obywatele nalezqcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe .
to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, | B Nie
zydowska. Mniejszosci etniczne: araimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit informacj i
sie poza terenem Polski.

0 Odmawiam podania

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 0 Tak 0 Nie

Jestem osobg bezdomng lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu do

mieszkan. Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskq typologiq
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowq (osoby zyjgce
w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach O Tak
dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajqce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg) 4.
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajgce sie do na mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie)

o Nie

o Tak
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej) (Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. jestem | O Nie
zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am d . dani
wiezniem, narkomanem itp.). 0 Odmawiam podania

informacji

Oswiadczam, iz: Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé¢ udziatu w projekcie ,Czas na aktywizacje”,
wspoétfinansowanym ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach RPO WL 2014-2020,w ramach Osi 11: Wiaczenie spoteczne,
Dziatanie 11.1: Aktywne witgczenie realizowanym przez Fundacje Heros — Lidera Projektu oraz Fundacje Fuga Mundi -
Partnera. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa izgodnie
z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianach danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

e Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.
e Zostatem/am poinformowany/a, ze ustugi mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.

3 Odmowa podania informacji wyzej wskazanych nie powoduje ograniczen w dostepie do udziatu w projekcie.
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Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. przynaleznosci do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, pozostajgcg w niekorzystnej sytuacji
spotecznej, stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji.

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

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu projektowym, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Lidera Projektu i/lub Partnera .

Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Liderowi Projektu i/lub Partnerowi kopii umowy o prace/
zlecenie lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie lub dokumentacji potwierdzajgcej zatozenie
i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak
i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Liderowi Projektu i/lub Partnerowi zaswiadczenia o
podjeciu nauki, kopii uzyskanych certyfikatéw, kopii umowy o wolontariacie, opinie psychologiczng oraz
zaswiadczenie o rejestracji w PUP zaréwno w przypadku przerwania udziatu w projekcie jak i do 3 miesiecy od
ukonczenia udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu,
tj. status na rynku pracy, tj. przekazania dokumentéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia i/lub uzyskania
kwalifikacji, raportdw odnosnie dziatan majacych na celu znalezienie zatrudnienia, zaswiadczen o podjeciu nauki lub
szkolenia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Lidera
Projektu i/lub Partnera oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej.

Zostatem/am poinformowany/a iz wszelkie dokumenty przekazane do Fundacji Heros i/lub Fundacji Fuga Mundi,
stajq sie wiasnoscig tych podmiotow i nie mam prawa zadac ich zwrotu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji i udziatu w projekcie, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.).
Wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec i filméw zawierajgcych maj wizerunek zarejestrowany podczas realizacji
projektu ,Czas na aktywizacje” ponadto zgadzam sie na udostepnianie ich na ptycie CD/DVD na potrzeby
dokumentacji projektu. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze méj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i
wytgcznie w celu promocji dziata zwigzanych z realizacjg w/w projektu.

Oswiadczam, ze jestem zdolna/y i gotowa/y do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Mi€jSCOWOSC ...ooveereeeereeeeeeriereeene e ,dnia o,

Czytelny podpis Kandydata/tki

Wymagane zataczniki:

1.
2.
3.

Oswiadczenie uczestnika Projektu pn. ,,Czas na aktywizacje”.

Zaswiadczenie/orzeczenie/oswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

W przypadku oséb zarejestrowanych w Urzedzie Pracy - zaswiadczenie z Urzedu Pracy o przyznanym Il profilu
pomocy/oswiadczenie kandydata, a w przypadku oséb niezarejestrowanych - o$wiadczenie o pozostawaniu
osobg bierng zawodowo/bezrobotna.
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