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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
~Zbuduj swoja przysztosc!”
RPDS.08.02.00-02-0025/18
wspétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.
0$ priorytetowa 8: Rynek pracy
Dziatanie 8.2: Wsparcie oséb poszukujacych pracy

DATA PRZYJECIA FORMULARZA

PODPIS

INFORMACJE PODSTAWOWE
FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI LUB
ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X” W BIALYCH, PUSTYCH POLACH

IMIE I NAZWISKO
DATA URODZENIA
PESEL
(DD-MM-RRRR)
WIEK
(wypetnia osoba
weryfikujgca formularz)
. Telefon
PLEC Kobieta kontaktowy
Me?
crczyzna Adres e-mail
Ulica:
ADRES
ZAMIESZKANIA Nr domu/lokalu:
wg Kodeksu . -
Cywilnego miejscem LS RS
zamieszkania jest
. a5 .. | Kod pocztowy:
miejscowos¢, w ktdrej
osoba ta przebywa z Wojewodztwo:
zamiarem statego
pobytu Powiat:
Gmina:
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ADRES DO |03 Cor= J\1) s () 4 610 E
(O ETHEINIDERT ] I\l U0 2 U
(jesli inny niz adres
Zamieszkania) | g4 bocztowy: _ - __ _ MIEJSCOWOSE: womrrrrresmeserssrssesessessss s
OBSZAR
ZAMIESZKIWANIA obszar miejski

(wypetnia osoba
weryfikujgca formularz)

obszar wiejski

BRAK (brak formalnego wyksztalcenia- ISCED 0)
PODSTAWOWE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1)

WYKSZTALCENIE GIMNAZJALNE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2)
PONADGIMNAZJALNE (liceum, technikum, szkota zawodowa - ISCED 3)
POLICEALNE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej - ISCED 4)
WYZSZE (petne i zakonczone- licencjat lub magisterium - ISCED 5-8)
Oswiadczam, Ze jestem osobg pozostajaca bez pracy:
COTAK [ NIE,
ajezeli TAK to:
[0 jestem osobg bezrobotng! zarejestrowang w Miejskim/Powiatowym
Urzedzie Pracy?
STATUS NA RYNKU . . . . .
W  przypadku posiadania statusu  osoby  bezrobotnej  zarejestrowanej z
PRACY S . . . . L .
] ) Miejskim/Powiatowym Urzedzie Pracy prosimy o dotqczenie kopii zaswiadczenia
Nalezy zaznaczy¢ potwierdzajqcego fakt zarejestrowania.
wszystkie kategorie,
ktore dotyczq O jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Miejskim/Powiatowym

Urzedzie Pracy3

O jestem osobg dtugotrwale bezrobotna (tj. jestem osobg bezrobotng
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

W celu uzyskania w postepowaniu rekrutacyjnym punktow premiujgcych wymagane jest
dotqczenie zaswiadczenia.

1Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjgcia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglgdnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne
zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spelniaja one wszystkich trzech kryteriow.

Definicja uwzglgdnia zardwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.
Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo, nawet jesli speniaja kryteria dla bezrobotnych, zgodnie z ww. definicja.

Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu

macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytuhu

urlopu), nalezy wykazywac jako osoby bezrobotne.
Status na rynku pracy okreslany jest w dniu rozpoczgcia uczestnictwa w projekcie.

Informacje dodatkowe:

Osobg w wieku emerytalnym (w tym osobg, ktora osiggnela wiek emerytalny, ale nie pobiera §wiadczen emerytalnych) oraz osobg pobierajaca emeryturg lub
rentg, ktora spetnia warunki definicji wskaznika dot. 0osob bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjgcia pracy i aktywnie
poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowac jako bezrobotna.

20znacza osobe pozostajacg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, zarejestrowang w Miejskim/Powiatowym Urzedzie

Pracy.

30znacza osobg pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, niezarejestrowana w Miejskim/Powiatowym Urzedzie

Pracy.




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

 DOLNY
' SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

L] jestem osobg bierng zawodowo*

W tym:

[ nieuczestniczacg w Ksztatceniu lub szkoleniu, [J uczaca sie, [ inne

Jestem osoba z niepelnosprawnoscigs

Odmowa
podania
informacji

TAK

NIE

Jestem osoba zamieszkujacg w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego na terenie objetym zatwierdzonym

programem rewitalizacji¢

TAK

NIE

Jestem osobg, ktdéra uczestniczyta we wsparciu

realizowanym w ramach CT97

TAK

NIE

LI TR e Jestem migrantem® lub osobg obcego Odmowa
Prosze zaznaczy¢ pochodzenia® lub przynaleze do | podania TAK NIE
wiasciwe pole w mniejszo$ci narodowej lub etnicznej0 informacji
kazdym z wierszy Jestem osoba bezdomng lub dotknietg
) . ytyczny podania TAK NIE
monitorowania postepu rzeczowego | . ..
N , _ informacji
realizacji programéw operacyjnych na
lata 2014-2020.11
Jestem osobg w innej niekorzystnej Odmowa
sytuacji spotecznej (innej niz wyzej | podania TAK NIE
wymienione)?12 informacji

40znacza osobe, ktéra w danej chwili nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za osoby bezrobotne uznaje sie studentéw studioéw niestacjonarnych (studia wieczorowe,
zaoczne) oraz osoby bedace na urlopie wychowawcezym tylko wtedy, gdy nie sa zarejestrowane jako osoby bezrobotne; Osobami bezrobotnymi NIE SA: osoby
na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa (w tym cztonek rodziny
bezplatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$é/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane w KRUS jako domownik, osoby objete zatrudnieniem
subsydiowanym.

5Za osoby z niepelosprawnosciami uznaje si¢ osoby w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. 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 2017 r. poz. 882 z pozn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajacym stan zdrowia.

Sgodnie z zatozeniami dokumentoéw strategicznych, okreslajacych projektowanie interwencji wspierajacych rewitalizacje wspolinansowang ze $rodkow
programow operacyjnych w ramach perspektywy finansowej 2014-2020

7 05 priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne - Aktywna integracja osob zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym poprzezpoprawe i wzmocnienie ich
zdolnosci do zatrudnienia oraz zatrudnienia.

Zwigkszenie dostgpnosci sSrodowiskowych ustug spotecznych, w tym opiekunczychi wsparcia rodzin zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym oraz
wsparciapieczy zastgpczej.

Zwigkszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych.

Tworzenie miejsc pracy w sektorze ekonomii spoteczne;j.

8Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

9S4 to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

07oo0dnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska,
zydowska. Mniejszo$ci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

"Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej
wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i
alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby
zagrozone przemoca); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substndardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

2Wskaznik odnosi si¢ do wszystkich grup uczestnikow w niekorzystnej sytuacji, takich jak osobyzagrozone wykluczeniem spotecznym.Wskaznik dotyczy cech
powodujacych niekorzystna sytuacj¢ spoteczna, a nie objetych wskaznikamidot. 0s6b z niepetnosprawno$ciami, migrantéw, oséb obcego pochodzenia i
mniejszo$ci.Bezdomnosé i wykluczenie z dostgpu do mieszkan oraz pochodzenie z obszarow wiejskich (wgstopnia urbanizacji DEGURBA 3) powinno zawsze
by¢ wykazywane we wskazniku dot. innych grup wniekorzystnej sytuacji spotecznej.Niekorzystna sytuacja dotyczaca plci, statusu na rynku pracy - jak
dhugotrwate bezrobocie, wiek lubosiagnigcie wyksztalcenia co najmniej na poziomie ISCED 1, objeta jest wspolnymi wskaznikami i niepowinna by¢
uwzgledniana w tym wskazniku.Przykladem takiego uczestnika moze by¢ osoba z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0 (przez conalezy rozumie¢ brak
ukonczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i jest poza wiekiem typowym dlaukonczenia poziomu ISCED 1 (w przypadku osdb objetych reforma edukacji
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Przestrzen dostosowana do niepelnosprawnosci ruchowych
Specjalne potrzeby Alternatywne formy komunikacji (ttumacz jezyka migowego)

wynikajace z Alternatywne formy materialéw szkoleniowych

niepeino- Inne (jakie?)

sprawnosci

[0 L (o1 074 R PP

Zroédto informacji Plakaty, ulotki Strona internetowa

o projekcie Znajomi Inne, jakie? ....oocvvvvniieenincve i

Che¢ podniesienia kwalifikacji/kompetencji

Che¢ zmiany swojej sytuacji i znalezienie zatrudnienia

Motywacja do
uczestnictwa Inne, jakie (prosze opisac)
w projekcie
Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki

przeprowadzong w 2017r. — poza wiekiem typowym dla ukoficzenia poziomu ISCED 2). Innym przykladem uczestnikow,ktorych nalezy wykaza¢ we wskazniku
sa byli wiezniowie, narkomani itp. W przypadku, kiedy danaosoba zostaje uznana za znajdujaca si¢ w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu
wyksztalcenia)jest jednocze$nie np. osoba z niepelnosprawnos$ciami, nalezy ja wykaza¢ w obu wskaznikach (dot.niepelnosprawnos$ci oraz niekorzystnej
sytuacji).
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JA NIZE] PODPISANA/-Y OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznatam/em sie z zasadami uczestnictwa w Projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji
i Uczestnictwa w Projekcie ,Zbuduj swojg przysztos$¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18 i
zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim.
Jednoczes$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.
Wyrazam che¢ uczestnictwa w zaplanowanej dla mnie $ciezce wsparcia, na ktora
sktadaja sie:
a. Identyfikacja potrzeb uczestnikéw i opracowanie/aktualizacja Indywidualnego
Planu Dziatania (5 godzin)
b. Grupowe poradnictwo zawodowe (18 godzin)
c. Szkolenia zawodowe (Srednio 110 godzin) - Szkolenia beda prowadzone w
zakresie:
— branz, w ktérych wykonuje sie zawody wynikajace z potrzeb lokalnego
rynku pracy na podstawie ogélnodostepnych danych;
— branz, wskazanych w zataczniku do Regionalnej Strategii Innowacji
"Ramy strategiczne na rzecz inteligentnych specjalizacji Dolnego Slaska";
— branz, w ktérych wykonuje sie zawody zwigzane z tzw. "zielonymi
miejscami pracy";
— zawodow zwigzanych z opiekg nad osobami w wieku starszym i
potrzebami os6b starszych.
d. Staze umozliwiajgce nabycie lub uzupelnienie (4-miesieczne - je$li
Uczestnik/czka Projektu zostanie skierowany na staz na podstawie IPD)
e. Indywidualne i kompleksowe posrednictwo pracy (6 godzin)
Wyrazam gotowo$¢ podjecia zatrudnienia po zakonczeniu uczestnictwa w Projekcie.
Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego.
W terminie 4 tygodni po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie przekaze Wnioskodawcy
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat uczestnictwa w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie udostepnie dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow rekrutacji,
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r,,
poz. 1000).
Zostatam/em poinformowana/y, Ze Projekt jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego i realizowany na
podstawie umowy z Zarzagdem Wojewddztwa Dolno$lgskiego, petnigcym role Instytucji
Zarzadzajacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2014-2020.
Mam $wiadomos$¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego
miejsca zamieszkania.
Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, testach, egzaminach
sprawdzajacych poziom wiedzy oraz innych formach monitoringu realizowanych na
potrzeby Projektu.
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Wyrazam zgode na publikacje zdje¢/nagran z Projektu z moim udziatem, na stronie
internetowej Realizatora oraz na innych materiatach promocyjnych Projektu.

Mam S$wiadomo$¢, iz zlozenie karty zgloszeniowej nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do uczestnictwa w Projekcie.

Mam S$wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do S.T.R. Project
Stanistaw Romaniszyn, staje sie wlasnoscig Organizatora i nie mam prawa zada¢ ich
zZwrotu.

Zostalem/am poinformowany/a, Zze S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn, jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zalgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez S.T.R. Project Stanistaw
Romaniszyn, wytacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w
szczegblnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda
udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa.
Zostalem/am poinformowany/a, zZe jestem zobowigzany/a do niezwlocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wplyw na mozliwo$ci udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, Ze S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn, zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodno$ci z prawda.

Mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/tki
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Oswiadczenie o korzystaniu ze wsparcia w ramach CT 9 RPO
Projekt ,,Zbuduj swoja przysztosc!
RPDS.08.02.00-02-0025/18

Ja, nizej podpisany/a

oSwiadczam, zZe korzystalem/am ze wsparcia z zakresu wiaczenia spotecznego
realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w Regionalnym Programie Operacyjnym
Wojewoddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.

Tytut projektu:

Uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze ww.
informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym iprawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kanydata/tki
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Oswiadczenie o zamieszkaniu na obszarze objetym Lokalnym Programem

Rewitalizacji

Projekt ,Zbuduj swojga przysztos¢!
RPDS.08.02.00-02-0025/18

Ja ,nizej podpisany/a

oSwiadczam, Ze zamieszkuje na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego (zgodnie z
definicjg zawartg w Kodeksie Cywilnym) na obszarze objetym Lokalnym Programem
Rewitalizacjil3.

Tytut Programu rewitalizacji:

Uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych =z prawda, niniejszym o$wiadczam, Ze ww.
informacje s3a zgodne ze stanem faktycznym iprawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki

Bjsta zatwierdzonych Lokalnych Programéw Rewitalizacji znajduje sie na stronie internetowej: http://rpo.dolnyslask.pl/pozytywnie-
zweryfikowane-programy-rewitalizacji/



