Fundusze Unia Europejska
EUI'OpEjSkIe \./ Europejski Fundusz

Program Regionalny razvev. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut Projektu: ,Powrét do aktywnosci — kompleksowy program aktywizacji spoteczno — zawodowej 48
biernych zawodowo mieszkaricéw powiatu nowomiejskiego, zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i/lub ubéstwem.”

Numer Projektu: Nr RPWM.11.01.01.-1Z2.00.28-005/16

Realizator Projektu: AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze

CZESC A: DANE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU (prosimy o wypefnienie WSZYSTKICH POL
w formularzu)

DANE PERSONALNE

IMIE (IMIONA) PLEC —(KIM)
NAZWISKO
WIEK PESEL

Wojewodztwo

Powiat

Miejscowos¢
ADRES ZAMIESZKANIA | Gmina

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

TELEFON
KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
brak
WYKSZTALCENIE podstawowe
wlasciwe gimnazjalne
zaznaczy¢ X, — - -
etkiane ponadgimnazjalne wyksztatcenie $rednie [ zasadnicze
ponadgimnazjaline zawodowe [
éaznaczy(: rodzaj, jesli pomaturalne (osoby, ktore ukonczyty szkofe policealna, ale
otyczy

nie ukonczyly studiéw wyzszych)
wyzsze (studia ukoriczone)

EDUKACIA
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
TAK TAK
OSOBA
BEZROBOTNA: w tym osoba DLUGOTRWALE BEZROBOTNA:
-zgodnie  z  definicjg - 0soby ponizej 25 lat — osoby bezrobotne nieprzerwanie
okre$long na podstawie przez okres ponad 6 miesigcy,
Wytycznych  KE  dot. - 0soby 25 lat i wigcej — 0soby bezrobotne nieprzerwanie
Monitorowania i ewaluacji przez okres ponad 12 miesiecy
EFS 2014-2020
NIE NIE
OSOBA BIERNA
ZAWODOWO TAK TAK
Osoba, ktéra nie pracuje i w tym osoba
ktéra jednocze$nie nie UCZACA SIE lub SZKOLACA SIE
zalicza sig do kategorii NIE NIE
bezrobotni’
AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA (zaznaczy¢ wilasciwe) TAK NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
(cudzoziemiec)

Osoba nalezaca do mniejszo$ci romskie;

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym?2 bez oséb pracujgcych
(Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztowiek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp.
domowego sg bezrobotni albo bierni zawodowo).

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieCmi pozostajacymi na utrzymaniu
(Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sq bierne
zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem.)
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1) Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w

ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba Ze sq juz zarejestrowane jako bezrobotne.

2)  Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujaca samotnie, jak réwniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona) mieszkajaca pod tym samym

adresem i wspolnie prowadzaca dom.

EDUKACIA

Centrum Szkoleniowo - Doradcze



Program Regionalny razvev. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Fundusze Unia Europejska
EUI'OpEjSkIe \./ Europejski Fundusz

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuaciji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) - wpisac w
jakiej:

Osoba zagrozona wykluczeniem w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych
(zgodnie z wytycznym w zakresie rewitalizacji w PO na lata 2014-2020)

Osoba korzystajaca z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Osoba z niepetnosprawno$ciami®
(osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia)

W zatgczeniu przedktadam:

[ o$wiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo stanowigcy zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w Projekcie

U oryginat orzeczenia o niepetnosprawno$ci wydany przez wiasciwy Zesp6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci
U o$wiadczenie o objeciu wsparciem przez instytucjie pomocy spotecznej.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sa
zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU

CZESC B: OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPELNIANIU WARUNKOW UCZESTNICTWA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z zasadami rekrutacji oraz udziatlu w Projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa
w Projekcie ,Powr6t do aktywnosci — kompleksowy program aktywizacji spoteczno — zawodowej 48 biernych zawodowo
mieszkancoéw powiatu nowomiejskiego, zagrozonych wykluczeniem spotecznym iflub ubostwem” oraz akceptuje wszystkie
postanowienia ww Regulaminu.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Powrdt do aktywno$ci — kompleksowy program aktywizacji spoteczno — zawodowej

48 biernych zawodowo mieszkancow powiatu nowomiejskiego, zagrozonych wykluczeniem spotecznym iflub ubdstwem”

3)  Osoby z niepeinosprawnosciami - osoby niepeinosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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realizowany jestw ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmifisko-Mazurskiego na lata 2014
—2020: Os priorytetowa 11. Wiaczenie spoteczne V Innowacje Spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie, w tym z w tym z myslg
0 promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszenia szans na zatrudnienie, Poddziatanie 11.1.1
Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym i jest wspéffinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa
w nim.

4. Akceptuje fakt, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projekiu.
W przypadku nie zakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do
AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-Doradcze z siedzibg w Obornikach 64-600, ul. 11 Listopada 7.

5. Zglaszam swoj udziat w petnej Sciezce szkoleniowej ztozonej z:

a) Opracowania Indywidualnych Sciezek Reintegracii,

(=)

(2]

)

)
) Treningu kompetencji i umiejetno$ci spotecznych,
Poradnictwa Psychologicznego,

)

o

Szkoleniu prowadzacym do nabycia kompetenciji/kwalifikacji zawodowych,

e) Stazach zawodowych,
f)  Zatrudnieniu wspomaganym,
g) Posrednictwie pracy.

6. Zobowigzuije sie do udzielania informacji i wypetnienia ankiet na temat moich loséw zawodowych w trakcie trwania projektu oraz
po uptywie 3 miesiecy od zakonczenia realizacji Projektu. Dane te bedg wykorzystane do sporzadzenia sprawozdania realizacji
ustugi oraz do oceny rzeczywistych proceséw zachodzacych na rynku pracy.

7. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy
0 prace oraz na podstawie umoéw prawa cywilnego.

8. Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej.

9. O$wiadczam, Ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie czasu pracy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU
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CZESC C: OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Powrét do aktywnosci — kompleksowy program aktywizacji spoteczno — zawodowej 48

biernych zawodowo mieszkancow powiatu nowomiejskiego, zagrozonych wykluczeniem spotecznym i/lub ubdstwem” o$wiadczam, ze

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa
Warminisko-Mazurskiego na lata 2014-2020" jest Wojewoddztwo Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.). Dane osobowe sg niezbedne

dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM

2014-2020) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoine
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
220.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L
347 2 20.12.2013, str. 470),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146);

d) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

e) Ustawyzdnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020,

f)  Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego szczegdtowe
przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. ,Powr6t do aktywno$ci — kompleksowy program

aktywizacji spoteczno — zawodowej 48 biernych zawodowo mieszkarncéw powiatu nowomiejskiego, zagrozonych wykluczeniem

spotecznym i/lub ubdstwem”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania,

monitoringu, ewaluacii, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-

2020.
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Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu projekt — ,Powrét do aktywnosci —
kompleksowy program aktywizacji spoteczno — zawodowej 48 biernych zawodowo mieszkarncéw powiatu nowomiejskiego,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym iflub ub6stwem” AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-
Doradcze z siedziba w Obornikach 64-600, ul 11 Listopada 7 oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w
realizacji projektu — INFOS Tomasz Zurek z siedziba w Chodziezy 64-800, ul. Swietokrzyska 2A/6.
Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone specjalistycznym podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt
w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.
W terminie 4 tygodni po zakofczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU
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