Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : ' " URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska L \ ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Formularz Aplikacyjny
Projekt ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Data wptywu Formularza
Aplikacyjnego

(uzupetnia Beneficjent Projektu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
Aplikacyjny (uzupetnia Beneficjent

DANE OSOBOWE

Projektu)
Lp. Nazwa Pola do wypetnienia/zaznaczenia
1. | Imie/Imiona

2. Nazwisko

Data
3. .
urodzenia
O Kobieta 5. | Wiek w chwili przystgpienia
4. | Ptec O Mezczyzna do projektu (wypetnia
Beneficjent Projektu)
O obywatelstwo polskie
5 | elmeeEne OO brak polsk?ego obywatelstwa — obywatel kraju UE |
[0 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
v PESEL/inny
' identyfikator

O brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

O podstawowe (ksztatcenie ukornczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1

8. | Wyksztatcenie | [0 gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej) ISCED 2
[0 ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3
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[ policealne (ksztatcenie ukonczone

O wyzsze (licencjackie, magisterskie,

na poziomie wyzszym niz

ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym ISCED 4

doktoranckie) ISCED 5-8

DANE KONTAKTOWE

ulica

nr domu, nr lokalu

Miejsce kod pocztowy
zamieszkania —
0. (wedtug miejscowos¢
Kodeksu -
cywilnego) gmina
powiat
wojewddztwo
Adres do
10. .
korespondenciji
Obszarwg O miejski
stopnia =) o
11. urbanizacji 0 miejsko - wiejski
DEGURBA O wiejski
Telefon
12. kontaktowy

Adres poczty
13. | elektronicznej
e-malil

KRYTERIA REKRUTACYJNE FORMALNE - obligatoryjne

Oswiadczam, ze:

jestem osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia

O TAK

1. | (wiek na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu
rozpoczecia udziatu w projekcie) DI NIE
jestem osoba: 0 TAK
zagrozong ubostwem i wykluczeniem spotecznym O NIE

(w zatgczeniu przedktadam Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11- 1Z.00-
0068/23 OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI O
KWALIFIKOWALNOSCI dot. osoby dotknietej/
zagrozonej ubostwem i wykluczeniem spotecznym oraz
zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej/
kserokopie orzeczenia o st. niepetnosprawnosci itp.)
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lub
bierng zawodowo 0O TAK
a przyczyna mojej biernosci jest: O NIE
O niepetnosprawnos¢
(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z ZUS/
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS) oraz dodatkowo
kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/
zaswiadczenia o stanie zdrowia)
O choroba
(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z ZUS/
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS) oraz
dodatkowo zaswiadczenie od lekarza)
O petnienie roél opiekunczych
(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z ZUS/
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS) oraz dodatkowo np.
kserokopie aktu urodzenia dziecka)
zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
w wojewodztwie pomorskim na obszarze jednej
Zz gmin (wlasciwe zaznaczy¢):
- powiat chojnicki:
O Chojnice
- powiat cztuchowski
O Czluchéw — gmina wiejska
[0 Debrzno
Ll Czarne
OO0 Rzeczenica
O Koczata
iat byt K O TAK
- powiat bytowski
. O Miastko LINIE
- powiat starogardzki
[0 Osieczna
- powiat tczewski
L] Morzeszczyn
O Gniew
- powiat kwidzynski
0 Ryjewo
O Gardeja
O Prabuty
- powiat malborski
O Malbork
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O Lichnowy

- powiat sztumski
[0 Dzierzgon

jestem osobg pozostajgca bez zatrudnienia

[0 bezrobotng zarejestrowang w PUP, w tym:
(] dtugotrwale bezrobotng
O inne

(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie z PUP oraz
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11- O TAK
1Z.00-0068/23 Oswiadczenie osoby pozostajgcej bez 0O NIE
zatrudnienia)
lub
(] bierng zawodowo, w tym:

[0 osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu

[0 osoba uczgca sie/odbywajgcg ksztatcenie

O inne
(w zatgczeniu oprocz dokumentéw wskazanych w pkt. 2
dodatkowo przedktadam Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Napedzamy do
dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23 Oswiadczenie
osoby pozostajgcej bez zatrudnienia)
Dodatkowo naleze do minimum 1 z grup O TAK
(50% Uczestnikéw/czek Projektu): O NIE

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

[0 os6b doswiadczajgcych wielokrotnego
wykluczenia spotecznego
z powodu wiecej niz 1 z przestanek: kwalifikujgcych do
wsparcia zgodnie z Regulaminem wyboru projektéw
lub z art. 7 ustawy z dn. 12.03.2004 o pomocy
spotecznej
(w zatgczeniu przedktadam Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11- 1Z.00-
0068/23 OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI O
KWALIFIKOWALNOSCI dot. osoby dotknietej/
zagrozonej ubostwem | wykluczeniem spotecznym
oraz zaswiadczenie lub inny dokument po$wiadczajgcy
ww. przestanke)

[0 os6b z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym/
umiarkowanym/ z niepelnosprawnoscia sprzezona/

intelektualna/z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi/z chorobami psychicznymi
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(w zatgczeniu przedktadam kserokopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie
0 niepetnosprawnosci)

O os6b korzystajacych z Programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnosciowg (FE PZ)
(w zatgczeniu przedktadam stosowne zaswiadczenie)

[0 os6b opuszczajgcych placéwki opieki
Instytucjonalnej
(w zatgczeniu przedktadam stosowne zaswiadczenie)

O os6b zamieszkujacych obszar wykluczony
komunikacyjnie
(w zatgczeniu przedktadam zatgcznik nr 5 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-
0068/23)

O osoéb, ktoére opuscity jednostki penitencjarne
w ciagu ostatnich 12 m-cy
(w zatgczeniu przedktadam stosowne zaswiadczenie)

KRYTERIA REKRUTACYJNE PREMIUJACE (fakultatywne)

Oswiadczam, ze jestem osoba:

doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia
spotecznego z powodu wiecej niz 1 z przestanek
kwalifikujgcych do wsparcia zgodnie z Regulaminem
wyboru projektéw w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 lub z art.
7 ustawy z dn. 12.03.2024 o pomocy spotecznej

(w zatgczeniu przedktadam Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11- 1Z2.00-0068/23
OSWIADCZENIE KANDYDATA/TKI O
KWALIFIKOWALNOSCI dot. osoby dotknietej/
zagrozonej ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz
zaswiadczenie lub inny dokument poswiadczajgcy ww.
przestanke)

O TAK (+5 pkt.)
O NIE

z niepetnosprawnosciag w stopniu znacznym/
umiarkowanym/ z niepetnosprawnoscia sprzezonga/
intelektualna/z catosciowymi zaburzeniami

2. | rozwojowymi/z chorobami psychicznymi

(w zatgczeniu przedktadam kserokopie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie

0 niepetnosprawnosci)

O TAK (+5 pkt.)
O NIE
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korzystajaca z Programu Fundusze Europejskie na O TAK (+5 pkt.)

Pomoc Zywnosciowa (FE PZ) O NIE
3.

(w zatgczeniu przedktadam stosowne zaswiadczenie)

opuszczajaca placoéwke opieki instytucjonalnej O TAK (+5 pkt.)
4. O NIE

(w zatgczeniu przedktadam stosowne zaswiadczenie)

zamieszkujaca obszar wykluczony komunikacyjnie O TAK (+5 pkt.)

5| (w zatgczeniu przedktadam zatgcznik nr 5 do Regulaminu | U NIE
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Napedzamy do
dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23)

ktéra opuscita jednostke penitencjarng w ciagu O TAK (+5 pkt.)
6. | ostatnich 12 m-cy O NIE
(w zatgczeniu przedktadam stosowne zaswiadczenie)

7. | jestem kobieta 0O TAK (+3 pkt.)

O NIE
jestem osobga niepetnosprawng w stopniu lekkim O TAK (+3 pkt.)
g. | (W zataczeniu przedkiadam kserokopig orzeczenia [ NIE
" | o stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie
0 niepetnosprawnosci]
taczna liczba uzyskanych punktéw
Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do Projektu

Osoba obcego pochodzeniatl

1. (jesli TAK — dotgczy¢é dokument 1 tak 1 nie
urzedowy potwierdzajgcy obce
pochodzenie)

2. Osoba panstwa trzeciego?
(jesli TAK — dotgczy¢ dokument 1 tak 1 nie
urzedowy potwierdzajgcy
pochodzenie z kraju trzeciego)

3. | Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub : .
etnicznej (w tym spotecznosci L tak O nie | O _odmowa__podama

o - informacii

marginalizowane)

! Osoba obcego pochodzenia tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

2 Osoba panstwa trzeciego tzn. osoba, ktéra jest obywatelem krajéw spoza UE lub bezpanstwowiec

3 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska
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Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z 0 tak O nie
dostepu do mieszkan*

Osoba z
niepetnosprawnosciami®

(jesli TAK — dotgczy¢ orzeczenie
lub dokument rownowazny)

w zwigzKku z posiadang
niepetnosprawnoscig zgtaszam
specjalne potrzeby, ktére
utatwityby mi udziat

) [0 odmowa
w oferowanych wsparciach [ tak 1 nie podania
w ramach niniejszego projektu: informacji

O NIE ZGLASZAM

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB,

podac jakie:

ze wzgledu na przestanki inne niz niepetnosprawnoscC, Ktore | «orrrrrrmrrrmrsmeesemeeeeeen
utatwityby mi udziat w oferowanych wsparciach w ramach =~ | =rorrrerrrmemmemsememeseeeeeeeee
nlnlejszego projektu .......................................

4 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 1.Bez dachu nad gtowg, w tym
osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane Interwencyjnie; 2.bez mieszkania, w tym osoby
zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; 3.
niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych; 4.nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate,

mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego,

w warunkach skrajnego przeludnienia; 5.0soby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisdéw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty,
w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym

i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania

5> Osoby z niepetnosprawnosciami: a) osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 573, z p6zn. zm.), b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
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O NIE ZGLASZAM

Podpis Kandydata/tki Projektu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z prawda,
oswiadczam, Ze:

1.

2.

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Napedzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Posiadam/nie posiadam® petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania
z petni praw publicznych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
.,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23, akceptuje jego tres¢

i jestem swiadomy/a, ze moze on ulec zmianie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest dofinansowany przez Unie
Europejskg w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027, Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza
(EFS+), Dziatanie 5.11 Aktywne wigczenie spoteczne.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ,FUNDACJA NIEZALEZNI" z siedzibg w Pile
(64-920), ul. Spacerowa 6 lok. 2, jest administratorem danych wpisanych przeze
mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikow. Przedmiotowe dane
przetwarzane bedg przez ,FUNDACJE NIEZALEZNI” wylgcznie w celach
zwigzanych z realizowanym Projektem (w tym rowniez w zwigzku z procesem
rekrutacji) a w szczegolnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu
CST2021 — Centralny System Teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 2 ust. 29
ustawy wdrozeniowej oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotfecznego).

Dane te bedg udostepniane wylgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania
a podanie przeze mnie danych osobowych Administratorowi na charakter
dobrowolny, jednak odmowa ich podania bedzie rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatlu w procesie rekrutacji. Przystuguje mi prawo do cofniecia tej
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonatem/am na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W przypadku
uznania, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie z naruszeniem
przepisow o0 ochronie danych osobowych, mam prawo wnies¢ skarge do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ,FUNDACJA NIEZALEZNI” zapewnia standard
ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

& Wtasciwe zaznaczyé
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w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

7. Przynaleze do grupy docelowej (zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-
0068/23) oraz zobowigzuje sie, na wniosek Beneficjenta Projektu oraz Instytucji
kontrolujgcej, do przedstawienia dokumentu Zzrodtowego potwierdzajgcego
prawdziwos¢ powyzszych danych.

8. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Beneficjentowi Projektu
informacji o statusie na rynku pracy, a takze na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz o uzyskaniu kwalifikacji/lkompetencji w terminie do 4 tygodni od
ukonczenia udziatu w projekcie.

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia w ramach projektu ,Napedzamy
do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z2.00-0068/23 mogg odbywac¢ sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

10.Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo uzywanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/glosu/wypowiedzi przez ,FUNDACJE NIEZALEZNI", dla celéw dziatan
informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,Napedzamy do
dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23.

11.Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza Aplikacyjnego
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie ,Napedzamy do
dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23.

12.Jestem  Swiadomy/a  obowigzku informowania  Beneficjenta  projektu
o zmianach w zakresie moich danych osobowych i kontaktowych, podjeciu
zatrudnienia, zmianie miejsca zamieszkania i innych okolicznosciach, ktére moga
mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

13. Jestem $Swiadomy/a odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skltadanie nieprawdziwych oswiadczen
niezgodnych z prawdg, stanem faktycznym i prawnym, na podstawie ktérych
zostatem/am zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie ,Napedzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z2.00-0068/23.

14.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Napedzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23 (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Data i czytelny podpis Kandydata/tki Projektu



