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Załącznik nr 1  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Projekt: " AKTYWNI W DZIAŁANIU " Program reintegracji społeczno-zawodowej dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym lub ubóstwem”.
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus Priorytet nr FEPK.07.00 „Kapitał ludzki gotowy do zmian” programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027

	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Data przyjęcia Formularza:



	Godzina przyjęcia Formularza:



	Numer referencyjny Formularza:
	NIL/7.15_Aktywni/FEPK/……………/202…. Skrót:

Beneficjenta/Działanie/numer identyfikacyjny/rok

	Podpis osoby przyjmującej Formularz:
	


	UWAGA

Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich pól. Formularz należy wypełnić elektronicznie lub odręcznie (nie należy łączyć sposobów wypełnienia formularza). W przypadku odręcznego wypełnienia prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI literami oraz niebieskim długopisem (czytelnie). Formularz należy podpisać niebieskim długopisem lub piórem. W przypadku, gdy któreś z pól nie dotyczy należy je opatrzyć adnotacją „nie dotyczy”.


CZĘŚĆ I – INFORMACJE O KANDYDACIE
	1. Imię/Imiona i Nazwisko 

	

	2. data urodzenia 

	

	3. Płeć

	· Mężczyzna

· Kobieta  

	4. Obywatelstwo 

	· obywatelstwo polskie

· obywatel kraju UE – brak polskiego obywatelstwa

· obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec – brak polskiego obywatelstwa lub UE

	5. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdział II art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu

	Ulica nr domu /nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	6. Miejsce zamieszkania 

	· Obszar wiejski ( teren położony poza granica administracyjnymi miast – obszar gmin wiejskich oraz część wiejska ( leżąca poza miastem gminy miejsko-wiejskiej
· Obszar miejski ( teren położony w granicach administracyjnych miasta)

	7. Adres do korespondencji ( jeśli jest inny niż zamieszkania)


	

	8. Telefon
	

	9. Adres e-mail
	

	10. PESEL
	

	11. Wiek Kandydata/tki
	

	12. Wykształcenie

	Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)
ISCED 0 – niższe niż podstawowe (brak osiągniętego wykształcenia podstawowego)

ISCED 1 – podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

ISCED 2 – gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
	□Tak     □ Nie

	Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub Policealne (ISCED 4)

ISCED 3 – ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)

ISCED 4 – policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

	□Tak     □ Nie

	Wyższe (poziom ISCED 5-8)

ISCED 5-8 – wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych)
	□Tak     □ Nie


	Informacje uzupełniające wynikające z „Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027”

Beneficjent informuje, iż Kandydat może odmówić podania danych wrażliwych, tj. osoby z niepełnosprawnościami, osoby należące do mniejszości narodowej lub etnicznej, jednakże ze względu na treść Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju  w dniu 22.10.2022r. znak MFiPR/2021–2027/8(1) informujemy iż: w sytuacji gdy uczestnik będący osobą fizyczną lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrażliwych (tj. osoby z niepełnosprawnościami, członkowie mniejszości narodowej lub etnicznej w tym społeczności marginalizowane) istnieje możliwość wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iż działania w celu zebrania przedmiotowych danych zostały podjęte. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji opisane w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczące pomiaru wskaźników w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027. Niemniej, IZ musi być w stanie zapewnić wystarczające dowody, że dana osoba spełnia kryteria kwalifikowalności określone dla Projektu. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności Uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w Projekcie.

	13. Informacje dodatkowe (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)


	Jestem osobą obcego pochodzenia
	□Tak     □Nie

	Jestem osobą państwa trzeciego
	□Tak     □Nie

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	□Tak     □Nie

□ odmowa podania informacji

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□Tak     □Nie

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□Tak     □Nie

□ odmowa podania informacji


CZĘŚĆ II – ANKIETA DOTYCZĄCA KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA 
	1 Status kandydata na rynku pracy (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)

	Osoba bierna zawodowo (zaświadczenie ZUS druk US-07), w tym:

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

· Osoba ucząca się/ odbywająca kształcenie

· inne

	Osoba bezrobotna (zaświadczenie PUP/lub zaświadczenie ZUS druk US-07), w tym:
· osoba długotrwale bezrobotna,

· inne

	· Oświadczam ,
Że na dzień składania formularza rekrutacyjnego do projektu nie posiadam statusu osoby pracującej 

	2. Przynależność do grupy docelowej (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)


	· Oświadczam,

Że na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do projektu jestem osobą zamieszkującą na terenie powiatu kolbuszowskiego, miasto Mielec, Nowa Dęba- województwa podkarpackiego

· Oświadczam,

Że na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do projektu jestem osobą korzystającą lub będącą członkiem rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( jeśli dotyczy należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej wraz z załącznikiem nr 5 do FR)

· Oświadczam,

Że na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do projektu jestem osobą kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (oświadczenie- załącznik nr 5 do FR wraz ze stosownymi dokumentami/zaświadczeniami wystawionymi przez odpowiednia instytucję) 

· Oświadczam,

że na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do projektu jestem osobą w wieku aktywności zawodowej, tj. 18-64 lat (wer. PESEL, zgodnie z dowodem tożsamości)

	3. Kryteria premiujące (dla każdego kryterium 2 pkt.) : 

	· osoba wielokrotnego wykluczenia (zaświadczenie z OPS)

· osoba korzystająca  Z FEPŻ (zaświadczenie z OPS)

· osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności (orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub równoważny dokument)

· osoba z niepełnosprawnością sprzężona, chorobami psychicznymi, niepełnosprawność intelektualna, osoba z całościowym zaburzeniem rozwojowym (orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub równoważny dokument)
· osoba opuszczająca placówkę instytucjonalną- zaświadczenie uprawnionej jednostce
· osoba opuszczająca jednostkę penitencjarną (term. 12 mc)- zaświadczenie uprawnionej jednostki
· Kobieta oświadczenie w FR

	4. Specjalne potrzeby kandydata, który jest osobą niepełnosprawną 

	Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni w związku niepełnosprawnością  
	□Tak     □ Nie

Jeśli TAK, proszę opisać jakiego: …………………………………………………

…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

	Czy potrzebuje Pan/i tłumacza migowego
	□Tak     □ Nie

	Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby (np. przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych, alternatywne formy materiałów – np. z użyciem alfabetu Braille’a itp., zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie, specjalne wyżywienie (wymagana dieta), asystent osoby niepełnosprawnej niezbędny np. podczas przemieszczania się np. do miejsca realizacji zajęć i z powrotem)
	□Tak     □ Nie

Jeśli TAK, proszę opisać jakie: …………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………


	5. Źródła informacji o projekcie


Prasa □       Internet □      Rodzina, znajomi □        Ulotka □        Plakat □        e-mail □         inne, jakie…………………… □
	6. Załączniki i deklaracje


CZĘŚĆ III - WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI 

· Zaświadczenie z ZUS druk US-7 o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w urzędzie pracy (jeśli dotyczy)

· Zaświadczenie z ZUS druk US-7 o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo (jeśli dotyczy)

· Zaświadczenie z PUP (jeśli dotyczy) 

· Orzeczenie o niepełnosprawności/orzeczenie lekarskie (jeśli dotyczy) 

· Zaświadczenie o korzystaniu z FEPŻ (jeśli dotyczy)

· Zaświadczenie z o korzystaniu ze świadczeń z pomocy społecznej (jeśli dotyczy)
· Zaświadczenie  o doświadczaniu wielokrotnego wykluczenia społecznego (jeśli dotyczy) 

· Inne zgodnie z regulaminem 
CZĘŚĆ IV – OŚWIADCZENIA
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

Jednocześnie oświadczam że:

1) Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu " AKTYWNI W DZIAŁANIU " Program reintegracji społeczno-zawodowej dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym lub ubóstwem”., akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

2) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu monitoringu oraz ewaluacji projektu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE „ogólne rozporządzenie o ochronie danych”). Dane te przechowywane będą przez Beneficjenta  i  udostępniane  podmiotom trzecim dla zapewnienia prawidłowej realizacji projektu. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

3) Wyrażam zgodę na publikację i rozpowszechnianie mojego wizerunku  w mediach i materiałach promocyjnych dotyczących projektu. 

4) Nie uczestniczę w więcej niż jednym Projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej, współfinansowanym ze środków EFS+.

5) Biorę udział w projekcie " AKTYWNI W DZIAŁANIU " Program reintegracji społeczno-zawodowej dla osób wykluczonych i zagrożonych wykluczeniem społecznym lub ubóstwem” z własnej inicjatywy, dobrowolnie.

6) Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.

7) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „ NIL”.

8) Zostałem/am poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia.

9) Zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawiania.

10) W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informację na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabyciu kompetencji.
11) Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazania Beneficjentowi Projektu kopii umowy o pracę/zlecenie/dzieło lub zaświadczenia od pracodawcy potwierdzającego zatrudnienie, zarówno w przypadku podjęcia pracy w trakcie uczestnictwa w Projekcie jak i do 4 tygodni od ukończenia udziału w Projekcie, a w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej – dokumentu potwierdzającego fakt prowadzenia działalności gospodarczej: dowód opłacenia należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zaświadczenie z Urzędu Gminy lub Miasta/Urzędu Skarbowego/ZUS potwierdzające prowadzenie działalności za jeden pełny miesiąc.

12) Zostałem/am poinformowany/a, że w/w Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

13) Zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i okoliczności mających wpływ na treść oświadczeń podanych w złożonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych, w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu rekrutacyjnym.

14) Oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje na podstawie krajowych rejestrów pod względem ich zgodności z prawdą.

...........................…..….....………….
                                                 ( Data i czytelny podpis Kandydata/ki) 
