Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *i
dla Mazowsza Unie Europejska L
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Mazowsze.

serce Polski

do Projektu Wyltgcz sie z wykluczenia nr FEMA.08.01-1P.01-034T/24

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetnienia formularza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i

udziatu w Projekcie ,Wylqcz sie z wykluczenia”. Prosimy o wypetnienie formularza zgtoszeniowego czytelnie,

drukowanymi literami. Przyjmowane bedq jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione kwestionariusze.

DANE OSOBOWE
Imie
Nazwisko
PESEL
Obywatelstwo O obywatelstwo polskie
O brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
Plec 0 Kobieta O Mezczyzna

Adres zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

(Zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej

osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu):

wojewoddztwo: powiat:
gmina: miejscowos¢:
ulica: kod pocztowy:
nr domu: nr lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

WYKSZTALCENIE O $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) — oséb ktdre nie majg formalnego

wyksztatcenia oraz 0séb, ktdre ukonczyty szkote podstawowa lub gimnazjum
O ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) - oséb, ktére
ukonczyly liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum,
uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, technikum uzupetniajace lub
zasadniczg szkote zawodowg oraz oséb, ktdre ukonczyty szkote policealng
O wyizsze (ISCED 5-8) - osoby, ktére ukoriczyty studia krétkiego cyklu, studia
licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE STATUSU NA RYNKU PRACY

Swiadoma/my odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam,
ze w chwili przystapienia do projektu spetniam nastepujace kryteria:

(Prosze zaznaczy¢ wszystkie cechy, ktore charakteryzujq Pani/Pana sytuacje na rynku pracy)

Jestem osobg niepracujaca

TAK[]

NIE[]

Jestem osoba bierng zawodowo, tj. osobg, ktéra w danej chwili

podjecia zatrudnienia, nie poszukuje aktywnie pracy)

nie tworzy zasobodw sity roboczej (nie pracuje, nie jest gotowa do

TAK[]

NIE[]

W tym (zaznaczy¢ witasciwe):
a) O osobg obarczong obowigzkami rodzinnymi lub opiekuiczymi
O osobg chorg lub z niepetnosprawnoscia

O inng

O osobg bierng zawodowo, uczacy sie/ odbywajaca ksztatcenie

O osobg bierng zawodowo, nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu

Jestem osobg bezrobotng, tj. osobg pozostajgcg bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia

TAK[ ]

NIE[]

W tym (zaznaczy¢ wtasciwe):

b) | Q jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy

4 inna

U jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy

pracy facznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat

O jestem osobg dtugotrwale bezrobotng, tj. pozostajgcego w rejestrze powiatowego urzedu

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)
(Prosimy zaznaczy¢ wszystkie cechy, ktore charakteryzujq Pani/Pana sytuacje)

Osobg, ktora zamieszkuje lub przebywa z zamiarem statego
pobytu na terenie realizacji projektu, ktory obejmuje miasto

Radom, powiat radomski, powiat szydtowiecki, powiat przysuski, TAK[ ] NIE[ ]
gmine Przytek, Kazanéw, Policzna oraz Tczédw w powiecie

zwolenskim

Jestem osobg ktdra nie otrzymuje wsparcia w innym projekcie z

zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowywanym TAK[ ] NIE[ ]

ze Srodkow EFS+
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Dodatkowe kryteria preferencyjne

(Prosze zaznaczy¢ cechy, ktére charakteryzujg Pani/Pana sytuacje, o ile mozna je potwierdzi¢
odpowiednimi dokumentami wskazanymi w Regulaminie. Nie ma obowiqzku wskazania danej
cechy ale moze to skutkowac otrzymaniem mniejszej liczby punktéw w ramach rekrutacji)

Jestem osobg doswiadczajacag wielokrotnego wykluczenia spotecznego
* jezeli TAK, prosze zaznaczy¢ wiecej niz jednq z przestanek wymienianych | TAK[ ] NIE[ ]
ponizej

O osobg bierng zawodowo

O osobg lub cztonkiem rodziny korzystajacej ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tzn. osobg lub cztonkiem rodziny korzystajgcej ze swiadczen z pomocy
spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem, powodu: ubdstwa, sieroctwa,
bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy
domowej, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi, potrzeby ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w
integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub
narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej

O osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym: bezdomnym realizujgcym indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
uzaleznionym od alkoholu, uzaleznionym od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,
osobg z zaburzeniami psychicznymi, dtugotrwale bezrobotnym, zwalnianym z zaktadu karnego,
majacych trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, uchodzcg realizujgcym indywidualny
program integracji, osobg niepetnosprawng, osobg ktéra podlega wykluczeniu spotecznemu i
ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie jest w stanie wtasnym staraniem zaspokoic swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajduje sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub
ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym

O osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepczg lub cztonkiem
rodziny przezywajgcym trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych

O osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci lub osobg nieletnig zagrozong demoralizacjg i przestepczoscia

O osobg przebywajacg lub opuszczajgcg mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe
osrodki socjoterapii

O osobg z niepetnosprawnosciami

o cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu

O osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

O osobg opuszczajgcg placowki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy
spotecznej
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O osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozong
bezdomnoscia

osobg odbywajacg kare pozbawienia wolnosci, objetg dozorem elektronicznym

osobg korzystajaca z programu FE PZ

osobg nalezacg do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie

osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine
inng osobg, zidentyfikowang jako zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

o o oo o o

osobg spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej; tzn. osobg lub cztonkiem rodziny korzystajgcej ze Swiadczen z pomocy
spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem, z wiecej niz jednego wymienionego
powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub
ciezkiej choroby, przemocy domowej, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuficzo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,
trudnosci w integracji cudzoziemcoéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu
lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej

Jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, z niepethosprawnoscig sprzezong, osoby z

PEINOSPTAITIEN, 2 NIEPENO® 3 SPTERIONY, 050BY ¢ K] | NE]
chorobami psychicznymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng i z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
Jestem osobg z niepetnosprawnos$ciami nie wymienionymi wyzej TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg korzystajaca z programu FEPZ TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg opuszczajgcy placowke opieki instytucjonalnej TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg, ktora opuscita jednostk enitencjarng w terminie

! q p J e p jarng TAK |:| NIE I:l

ostatnich 12 m-cy
Jestem osobg zamieszkujgce obszar GPR/OSI np. miasto Radom TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg mtodg w wieku 15-29 lat TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna TAK[ ] NIE[ ]
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Pozostate oswiadczenia zwigzane ze statusem Uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

Jestem osobg obcego pochodzenia TAK[ ] NIE[ ]
Jestem osobg z krajow trzecich (osoba, ktdra nie jest
2 «rel ( _ J TAK[ ] NIE[ ]

obywatelem panstwa cztonkowskiego UE).
Jest b lezgca d iejszosci lub etni j(wt ODMOWA
estem osobg nalezgcg do mniejszosci lub etnicznej (w tym

] _a ,q a _J JIWHY TAK[ ] | NIE[] | PODANIA
spotecznosci marginalizowanej)

INFORMACJI[]

POZOSTALE OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu
i s3 zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu Wyfqgcz sie z wykluczenia nr
FEMA.08.01-1P.01-034T/24 i akceptuje jego zapisy.

4. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-na o tym, ze Projekt jest wspotfinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej.

5. Wyrazam zgode na odbywanie w ramach Projektu Wyfqcz sie z wykluczenia nr FEMA.08.01-
IP.01-034T/24 zaje¢ w dni wolne od pracy, tj. w sobote i niedziele, z wytgczeniem dni
Swigtecznych.

6. Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt bedzie realizowany zgodnie
z zasadami zrbwnowazonego rozwoju, réwnosci szans kobiet i mezczyzn, réwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, Kartg Praw
Podstawowych UE, Konwencjg o prawach osob niepetnosprawnych.

7. Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. wypetnianie
ankiet, dokumentow oraz testéw sprawdzajgcych.

8. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o koniecznosci przekazania w terminie do 4
tygodni od zakoriczeniu udziatu w projekcie danych dotyczacych sytuacji po zakoriczeniu udziatu
w Projekcie, w tym: - zaswiadczen/ dyploméw/ certyfikatéw/ innych dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji/ kompetencji po opuszczeniu programu, -zaswiadczen
o zatrudnieniu/ samozatrudnieniu, kopii uméw potwierdzajgcych zatrudnienie,
samozatrudnienie — zaswiadczenie ZUS, potwierdzenie wpisu do CEIDG, dowody optacenia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, - zaswiadczen o podjeciu nauki, uméw wolontariatu,
zaswiadczen/ dyploméw/ opinii ekspertow/ innych dokumentéw potwierdzajgcych poprawe
sytuacji spotecznej po opuszczeniu programu, - zaswiadczen o rejestracji w urzedzie pracy lub w
agencji zatrudnienia po opuszczeniu programu.
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9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do Projektu pt.
Wytqcz sie z wykluczenia nr FEMA.08.01-1P.01-034T/24, zgodnie z Ustawg 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
0s6b 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 ,RODQO”) a moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu
Wytqcz sie z wykluczenia nr FEMA.08.01-1P.01-034T/24. Administratorem moich danych
osobowych jest Centrum Edukacyjno-Szkoleniowe Sp. z 0.0., ul. tukasiewicza 8, 38-300 Gorlice.
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu Projekt
tj. firmie Centrum Edukacyjno-Szkoleniowe Sp. z 0.0., ul. tukasiewicza 8, 38-300 Gorlice.
Pozostatym administratorom uczestniczagcym we wdrazaniu Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027, tj. Instytucji Posredniczacej (Mazowiecka Jednostka Wdrazania
Programow Unijnych) oraz przez podmioty prowadzgce badania ewaluacyjne dziatajace na
zlecenie ww. podmiotéw. Dane bedg takze przekazywane do CST2021 — centralnego systemu
teleinformatycznego prowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Moje dane osobowe bedg
przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
oraz uptywoéw okresdw trwatosci i zakonczenia kontroli trwatosci dla projektu i archiwizowania
dokumentacji. Moge skontaktowac sie z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony
Danych wysytfajgc wiadomos$é na adres poczty elektronicznej iod@ces.info.pl. Mam prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Ochrony Danych Osobowych. Mam
prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub
usuniecia.

10. Wyrazam cheé uczestnictwa w Projekcie pt. Wyfqcz sie z wykluczenia nr FEMA.08.01-1P.01-

034T1/24.

11. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego

nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Data wptywu Podpis Pracownika

Wypetnia pracownik Biura Projektu
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