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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,»Badz aktywny- postaw na siebie” nr RPMP.09.01.02-12-0322/17

(data wptywu oraz podpis osoby przyjmujgcej dokumenty)

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X”

INFORMACIJE PODSTAWOWE:

Imie i nazwisko

PESEL Wiek®
Miejsce urodzenia Ptec [l K M
Telefon kontaktowy Adres e-mail
IMIEJSCOWOSC: ...ttt et et st st ettt et e ete st s aes s et et aneeasesteneesen
UBICA: oot Nr domu/lokalu: ..........ccoovvvenennnns
Miejsce zamieszkania® Kod pocztowy: ...........ccceoveueeuen.. POCZEA: ..ot
Powiat: .........cccovviininiiincencice s GMINA: ..o

Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)3 (WYPELNIA ORGANIZATOR):
[ obszary stabo zaludnione (wiejskie) [ tereny posrednie (miasta, przedmiescia)
[] tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

Adres korespondencyjny MI@JSCOWOSE: ...ttt e e
(jezeli inny niz zamieszkania) ULICA: oo Nr domu/lokalu: ..o,
Kod pocztowy: ........ccccevveveirrennne. POCZEA: ...

1 Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

2 7godnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowose, w kiérej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu.

3 Zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzgdkowane sq do nastepujgcych kategorii: stabo
zaludnione, posrednie, gesto zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci
zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terendw jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie)-50%
ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary
wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie,
obszary miejskie)-przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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L] Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

LRSI zasadnicze]j szkoty zawodowej)

magisterskich)

[| Podstawowe (ksztatcenie ukorczone na poziomie szkoty podstawowej)
[1 Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
[| Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty sredniej lub

[ Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
[ | Wyisze magisterskie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
zgodnie z definicjg zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020 (zgodhnie z regulaminem projektu) (W przypadku korzystania z pomocy spotecznej
prosimy o dotgczenie zaswiadczenia od wspomagajgcej instytucji)

[1 TAK

L1 NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng w stopniu lekkim (nalezy dotgczyé

orzeczenie).

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (t. j.: Dz. U. z 2011
r., Nr 127 poz. 721, z p6zn. 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.

TAK |UI NIE

ODMOWA
PODANIA
DANYCH

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng w stopniu umiarkowanym /
znacznym/osobg z niepetnosprawnosciami sprzezonymi/osobg z niepetnosprawnoscig
intelektualna. (Zaznaczy¢ wtasciwe oraz dotgczyc orzeczenie).

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (t. j.: Dz. U. z 2011
r.,, Nr127 poz. 721, z pézn. zm.), a takZze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych 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.

"I TAK |[] NIE

. ODMOWA
PODANIA
DANYCH

Oswiadczam, ze jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi (naleZy dotgczyé
zaswiadczenie od lekarza psychiatry).

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych (t. j.: Dz. U. z 2011
r., Nr127 poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych 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.

"I TAK |[] NIE

. ODMOWA
PODANIA
DANYCH

Oswiadczam, ze jestem osobg przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcej piecze
zastepcza

Rodzinna piecza zastepcza jest formq zapewnienia opieki dziecku pozbawionemu catkowicie lub czesciowo
opieki rodzicielskiej. Umieszczenie dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej nastepuje co do zasady na podstawie
orzeczenia sqdu. Kwestie zwigzane z funkcjonowaniem rodzinnej pieczy zastepczej requluje ustawa z dnia 9
czerwca 2014 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ( t.j Dz. U. z 2017 roku, poz. 697)

[ TAK

[ NIE

Oswiadczam, iz jestem osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci lub osobg przebywajgcg w mtodziezowym
o$rodku wychowawczym/mtodziezowym osrodku socjoterapii

[] TAK

LI NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy

o ustanowionym Ill profilu pomocy (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie).
Za osobe bezrobotnq rozumie sie osobe pozostajgcq bez pracy, gotowq do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgcq zatrudnienia.

[ TAK

LI NIE
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Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
(nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy) I TAK I NIE
Za osobe bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy rozumie sie osobe pozostajgcq bez pracy,
gotowq do podjecia pracy iaktywnie poszukujgcq zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy.

Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji
urzedéw pracy (data zarejestrowania: .......................) (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
z Urzedu Pracy) [1 TAK [1 NIE
Za osobe dtugotrwale bezrobotng rozumie sie osobe, ktéra w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (do 25 lat) —

pozostaje osobq bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy;- Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje
osobq bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy
Za osobe bezrobotng/niezarejestrowanqg w ewidencji urzedéw pracy rozumie sie osobe, pozostajgcq bez [1 TAK L1 NIE
pracy, gotowqg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcqg zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy.

Oswiadczam, ze jestem osobg dfugotrwale bezrobotng niezarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy

Za osobe dtugotrwale bezrobotng niezarejestrowanq w ewidencji urzedéw pracy rozumie sie osobe, [ TAK [ NIE
pozostajgcq bez pracy, gotowq do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcqg zatrudnienia, ktdra nie jest
zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, ktora w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (do 25 lat) — pozostaje
osobq bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy;- Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje osobg
bezrobotngq nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo

[1 TAK [ NIE
Za osobe bierng zawodowo rozumie sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sit roboczych (tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Oswiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa na lata 2014 “ TAK " NIE

— 2020 (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie).

Oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki, o ktérych mowa

w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j tj:

ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dfugotrwatej lub
ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzebie ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzebie - TAK ' NIE
ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuriczo-
wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, trudnosci w integracji
cudzoziemcdw, trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii, zdarzen losowych i sytuacji kryzysowej, kleski Zywiofowej lub
ekologicznej.

INNE DANE MONITORUJACE — PROSZE ZAZNACZYC WSZYSTKIE, KTORE DOTYCZA

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych.
Yi& Wg0sp ¥ P 1acy [] TAK L] NIE

Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie pracuje, tj. wszyscy cztonkowie gospodarstwa
domowego sq albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z dzieémi pozostajgcymi na
utrzymaniu. [ TAK [ NIE

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

Zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na

. [ TAK [ NIE
utrzymaniu.
Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat.
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Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia lub przynaleze do mniejszosci
narodowej lub etniczne;j.

Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezqcy
do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, Zzydowska. Mniejszosci etniczne: araimska,
temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow
lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

CITAK |1 NIE

| ODMOWA
PODANIA
DANYCH

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

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskq typologiqg bezdomnosci
i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci Zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowgq (osoby Zzyjgce w surowych i
alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych,
dla  kobiet, dla
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu

w  schroniskach schroniskach migrantdw, osoby opuszczajgce instytucje

bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocq) 4. Nieodpowiednie warunki

mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do na
mieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

[1 TAK

L1 NIE

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
(Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. jestem zagrozony/a
wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztafcenie ponizej podstawowego, bytem/am wiezniem,

narkomanem itp.).

TAK |UI NIE

ODMOWA
PODANIA
DANYCH

Czy zamierza Pan/i stara¢ sie o zwrot kosztow dojazdu?
(nie dotyczy oséb korzystajacych z bezptatnych przejazdow)

"I TAK

"I NIE

Czy zamierza Pan/i stara¢ sie o zwrot kosztow opieki nad osoba zalezng/dzieckiem?

"I TAK

"I NIE

Szkolenie zawodowe .
urzadzen elektrycznych

| Kosztorysowanie budowlane

[1 Magazynier/Magazynier z obstugg woézka widtowego [ Operator koparko-
fadowarki [ Opiekun os. starszej, ON [IKadry i ptace [ Kucharz [ Eksploatacja
[] Specjalista ds.
aranzacji i wykanczania wnetrz [ Inne (JaKi€?)......coeveveeereveeevecierereceereee e eeree e

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci

Specjalne potrzeby wynikajace
z niepetnosprawnosci:

(jesli dotyczy - prosze

w odpowiednim miejscu wpisac

jakie)

ruchowych: I Nie dotyczy
Alternatywne formy materiatéw: "I Nie dotyczy
Specjalne wyzywienie: I Nie dotyczy
Inne (jakie?): I Nie dotyczy

Lider Projektu:

FUNDACJA

PAN

OLSKA AKADEMIA NAUK

000 BaADZ AKTYWNY
POSTAW NA SIEBIE

CRBI::NESS

Partner Projektu:




Fundusze

Europejskie !\ MALOPOLSKA Unia Europejska | ;"""

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny Wi

**
* o %

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu ,Badz
aktywny- postaw na siebie” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa
w nim. Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,BadZ aktywny- postaw na siebie” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska (UE) w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)
Os Priorytetowa 9. Region Spéjny Spotecznie Dziatanie 9.1 Poddziatanie 9.1.2 Aktywna integracja-
projekty konkursowe w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 - 2020

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia i sytuacji spotecznej.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu danych
potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu, tj. status na rynku pracy, podjecia zatrudnienia
lub samozatrudnienia tj.: kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy
potwierdzajgce zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie
z Urzedu Gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci za trzy petne
miesigce, zarowno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3
miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu danych
dotyczacych mojego statusu na rynku pracy do 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajgcych poziom wiedzy,
egzaminach oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,,Badz aktywny-
postaw na siebie”.

Mam swiadomos¢, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego do projektu ,,Badz aktywny- postaw na
siebie” nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Mam $wiadomo$é, iz w ramach projektu jestem zobowigzany/a do zawarcia kontraktu
réwnowaznego z kontraktem socjalnym (w przypadku os. bezdomnych: indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci, w przypadku ON - program dziatarn indywidualnych na zasadach
analogicznych jak dla kontraktu socjalnego) okreslajgcego prawa i obowigzki stron,
uwzgledniajagcego IPD oraz majgcego na celu postep Uczestnika/Uczestniczki w aktywizacji
spoteczno - zawodowej oraz jego pomiar.

Mam $wiadomosé, iz po zakonczeniu projektu jestem zobowigzany do rejestracji w Powiatowym
Urzedzie Pracy (z wyjatkiem oséb, ktére znalazty zatrudnienie).
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e Mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Fundacji Polskiej Akademii Nauk i Fundacji
Centrum Rozwigzan Biznesowych stajg sie wtasnoscig tych podmiotéw i nie mam prawa zadac ich
zwrotu.

e Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celdw rekrutacji, 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.).

e Oswiadczam, ze spetniam warunki obligatoryjne dla grupy docelowej niniejszego projektu:
jednoczesnie jestem osobq zagrozonq wykluczeniem spotecznym lub ubéstwem oraz zamieszkuje
na terenie woj. matopolskiego

e Uprzedzona/ uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje
podane w formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych
integralng cze$¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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