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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Nt
dla Wielkopolski Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Kreatywny start do
aktywizacji” nr FEWP.06.10-IP.07-0040/25

FORMULARZ APLIKACYJNY
.Kreatywny start do aktywizacji”, nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25

Data wptywu Formularza Aplikacyjnego:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz Aplikacyjny:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Nr w rejestrze ewidencyjnym:
(wypetnia Beneficjent Projektu)

UWAGA'! - Prosimy wypetnia¢ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI
lub wstawic¢ ,,.X" w biatych pustych polach

DANE KANDYDATA/TKI

Imie, imiona Nazwisko
Data .
. Kobieta
urodzenia )
Ptec
PESEL Mezczyzna
[ ] Tak

Brak numeru PESEL ] Nie
[ ] Obywatelstwo polskie

[] Brak polskiego obywatelstwa - obywatel
Obywatelstwo kraju UE

[]Brak polskiego obywatelstwa - obywatel
kraju spoza UE

Miejsce urodzenia
(miejscowos¢, wojewodztwo)

Wiek w chwili przystapienia do Projektu:
(uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz Aplikacyjny)
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WYKSZTALCENIE

ISCED 0 - Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 - Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawoweyj)

ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

lub szkoty zawodowey)

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatfcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej

ISCED 4 - Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyZzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyZzszym)

ISCED 5-8 - Wyzsze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyZzszych, t.
studiow krotkiego cyklu, licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

ADRES ZAMIESZKANIA WEDLUG KODEKSU CYWILNEGO'

(na potwierdzenie przedktadam dokument zewnetrzny potwierdzajgcy adres

zamieszkania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Poczta Gmina
Powiat Wojewddztwo
Kraj

Adres korespondencyjny
(uzupetnic tylko jezeli adres korespondencyjny jest inny niz zamieszkania)

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

' Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16
poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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OBSZAR ZAMIESZKIWANIA WG STOPNIA URBANIZAC)I (DEGURBA)?

(uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz Aplikacyjny)

DEGURBA 1 - tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary
miejskie) przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione

~komaorkach siatki obszaréw wiejskich”

DEGURBA 2 - mate miasta i przedmies$cia (obszary o Sredniej gestosci
zaludnienia): lokalne jednostki administracyjne, w ktorych ponizej 50% ludnosci
mieszka w ,o0Srodkach miejskich”, jednoczesnie ponizej 50% ludnosci mieszka w

obszaréw wiejskich”

DEGURBA 3 - obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione): lokalne jednostki
administracyjne, w ktérych ponad 50% ludnos$ci mieszka w ,,komaorkach siatki

KRYTERIA REKRUTACYJNE FORMALNE - obligatoryjne
NALEZY ZAZNACZYC , X" WE WLASCIWYM POLU

Oswiadczam, ze:

a) jestem osoba zamieszkujacag w
wojewoédztwie wielkopolskim 1 TAK
(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie 1 NIE
potwierdzajgce adres zamieszkania)
b) jestem osobg dorosta tj. mam ukonczone co
najmniej 18 lat 1 TAK
(na potwierdzenie przedktadam do wglagdu dowéd ) NIE
tozsamosci - nr PESEL)
c) jestem osoba 0 TAK
pozostajaca bez '] osoba bezrobotna:
pracy 1 bezrobotng zarejestrowana
(na potwierdzenie w Urzedzie Pracy
przedktadam w tym:
zaswiadczenie z ] ditugotrwale bezrobotna
PUP/ZUS) "1 bezrobotna niezarejestrowang

oraz

w Urzedzie Pracy

gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia

2Zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane sg do nastepujacych
kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA
opieraja 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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'] osobg bierng zawodowo
w tym:
'] osoba nieuczestniczaca
w ksztatceniu
1 osoba uczaca sie / odbywajaca
ksztatcenie

1 inne
oraz
pozostajaca bez zatrudnienia i nie poszukuje
pracy

' NIE

d) jestem osobg zagrozong ubéstwem i wykluczeniem spotecznym

(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie z OPS lub innej wtasciwej
instytucji lub orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument 1 TAK
potwierdzajgcy stan zdrowia etc. oraz oSwiadczenie Kandydata/tki Projektu 1 NIE
dot. zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym - Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie , Kreatywny start do
aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25)

1 TAK

1z powodu niepetnosprawnosci
(na potwierdzenie przedktadam orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia),

e) lub jestem osobg bierng 1z powodu choroby
zawodowo (na potwierdzenie przedktadam
(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie lekarskie),
zaswiadczenie z ZUS) 1z powodu petnienia rol

opiekunczych
(na potwierdzenie przedktadam
dokumenty poswiadczajace sytuacje
rodzinng)

1 NIE

f) nadzien wypetniania Formularza Aplikacyjnego nie otrzymuje
wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno -
zawodowej dofinansowanym ze Srodkéw EFS+ oraz mam " TAK
sSwiadomosé, ze do dnia zakonczenia udziatu w Projekcie nie " NIE
moge rozpoczgc udziatu w innym Projekcie wspétfinansowanym
ze Srodkéw UE
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KRYTERIA REKRUTACY]JNE PREMIUJACE - fakultatywne

NALEZY ZAZNACZYC X" WE WEASCIWYM POLU

Oswiadczam, ze:

a) jestem osobg doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego
(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie z OPS lub innej
wiasciwej instytucji lub kopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy stan
zdrowia itp. oraz oswiadczenie Kandydata/tki Projektu dot.
zagrozenia ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym - Zatgcznik
nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
~Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25)

TAK (+ 10 PKT.)
NIE

b) jestem osobg z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym
/umiarkowanym i/lub z niepetnosprawnoscia sprzezong i/lub
osobg z chorobami psychicznymi, w tym osobg
niepetnosprawng intelektualnie i osobga z catoSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi
(na potwierdzenie przedktadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub inny dokumentu poswiadczajgcy stan zdrowia)

TAK (+ 10 PKT.)
NIE

C) jestem osobg korzystajaca z FE PZ
(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie)

TAK (+ 10 PKT.)
NIE

d) jestem osoba wykluczong komunikacyjnie
zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie , Kreatywny start do aktywizacji”
nr FEWP.06.10-IP.01-0040/25 - WYKAZ MIEJSCOWOSCI
WYKLUCZONYCH KOMUNIKACYJNIE W WOJEWODZTWIE
WIELKOPOLSKIM

(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie potwierdzajgce
adres zamieszkania),

TAK (+ 10 PKT.)
NIE

e) jestem osobg opuszczajgcg placowke opieki instytucjonalnej
(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie)

TAK (+ 10 PKT.)
NIE

f) jestem osoba, ktéra opuscita jednostki penitencjarne w
ciggu ostatnich 12 m-cy
(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie)

TAK (+ 10 PKT.)
NIE

g) jestem kobieta

TAK (+ 5 PKT.)
NIE

WIELKOPOLSKIEGO
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h) jestem osobg z niepetnosprawnoscia w stopniu lekkim 1 TAK (+ 5 PKT.)

(na potwierdzenie przedktadam orzeczenie o niepetnosprawnosci 1 NIE

lub inny dokumentu poswiadczajgcy stan zdrowia)

i) jestem osoba powyzej 50 roku zycia lub w wielu 18-29 lat 1 TAK (+ 5 PKT.)
(na potwierdzenie przedktadam do wgladu dowdd tozsamosci - 1 NIE
nr PESEL)

j) posiadam wyksztatcenie na poziomie nie wyzszym, niz ISCED
3 wiacznie 7 TAK(+ 5 PKT.)

(na potwierdzenie przedktadam kopie Swiadectwa ukonczenia 1 NIE
nauki)

taczna liczba uzyskanych punktéw: | eeeeeeeee pkt.

STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
NALEZY ZAZNACZYC X" WE WEASCIWYM POLU

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.), lub - TAK

osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia  NIE

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z '/ ODMOWA

2022 r. poz. 2123)) ODPOWIEDZI

na potwierdzenie przedktadam kopie orzeczenia o

niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy

stan zdrowia

w zwigzku z posiadang przeze mnie niepetnosprawnoscia 1 NIEZGLASZAM
7 NIEDOTYCZY

posiadam specjalne potrzeby, ktére utatwityby mi udziat w
oferowanych wsparciach w ramach niniejszego projektu:

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na niepetnosprawnos¢ 7 TAK
ruchowg 1 NIE
o s . " O TAK
Zapewnienie specjalistycznej formy materiatéw - NIE
- . : 1 TAK
Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie - NIE
o : : 1 TAK
Zapewnienie ttumacza jezyka migowego - NIE




* ¥ %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * T SAMORZAD
dla Wielkopolski Unig Europejska | *, ,* WOJEWODZTWA
Inne (np. specjalne wyzywienie) 4 TAK
1 NIE
Wsparcie asystenta -+ TAK
7 NIE
Jestem osobg panstwa trzeciego
, . : : ., 7 TAK
(osoba, ktora nie posiada obywatelstwa zadnego z krajow - NIE
UE ani: Norwegii, Islandii, Lichtensteinu oraz Szwajcarii /
osoby bez ustalonego obywatelstwa)
Jestem osobg obcego pochodzenia
(osoba obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,
ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na 1 TAK
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych 7 NIE
krajoéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit sie poza terenem Polski)
Jestem osoba nalezacag do mniejszosci narodowej
(zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, - TAK
o . s : 1 NIE
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska) lub
etnicznej (zgodnie z prawem krajowym mniejszosci - ODMOWA
, e e _ ODPOWIEDZI
etniczne to mniejszos¢: karaimska, temkowska, romska,
tatarska) w tym spotecznosci marginalizowane.
Jestem osobga w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej | = TAK
(posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego (ISCED 0), Jaka sytuacja
jestem zagrozona/y wykluczeniem spotecznym, jestem
ssole baemE (i ieETe P descaudo ederT), D
jestem osobg zamieszkujgcg obszary wiejskie (DEGURBA 3), | cooevvevvinininiininiiiiiiniiee,
SPETETT SHRAIET, REA@ITEREm ER) | GGG—
na potwierdzenie przedktadam dokument 7 NIE
potwierdzajacy status osoby w innej niekorzystnej T ODMOWA
sytuacji spotecznej ODPOWIEDZI
Jestem osoba bezdomng lub dotknieta wykluczeniemz || TAK
dostepu do mieszkan (osoba, ktora jest bez dachu nad  NIE
gtowg, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub ' ODMOWA
zakwaterowane interwencyjnie) ODPOWIEDZI
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Dane zawarte w Formularzu Aplikacyjnym zostaty zweryfikowane na podstawie
przedstawionego przez Kandydata / tke dokumentu tozsamosci.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
.Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25 (dalej: Projekt)
oraz akceptuje i spetniam jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a
do uczestnictwa w nim, a takze jestem Swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w
nim zmian.;

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza
Aplikacyjnego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.
W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a
zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu - AL EDUKACJA Lena
Andrzejewska Centrum Szkoleniowo- Doradcze;

e zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia moga odbywac sie w innej
miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania;

e samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec udziatu w Projekcie
~Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25;

e posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw
publicznych;

e osSwiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Kreatywny start do aktywizacji”

nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25;

e zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie
dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.10 Aktywna
Integracja;

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji
Projektu;

e zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent AL EDUKACJA Lena Andrzejewska
Centrum Szkoleniowo- Doradcze z siedzibg w Obornikach (64-600),

przy ul. Pitsudskiego 62, jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do
niniejszego formularza oraz zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane beda
przez Beneficjenta AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum Szkoleniowo-
Doradcze, wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem (w tym
rowniez w zwigzku z procesem rekrutacji), a w szczegdlnosci wykorzystane zostang
do wprowadzenia do systemu CST2021 - Centralny System Teleinformatyczny, o
ktérym mowa w art. 2 ust. 29 ustawy wdrozeniowej oraz SM EFS (System
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Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego). Dane te bedg udostepniane
wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw 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 udziatu 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 przepisdéw o ochronie danych osobowych, mam prawo
whnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

e zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent AL EDUKACJA Lena Andrzejewska
Centrum Szkoleniowo-Doradcze zapewnia standard ochrony danych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych);

e zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia;

e zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej;

e zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Beneficjentowi
Projektu informacji na temat statusu na rynku pracy oraz informacji na temat
podjecia nauki, wolontariatu, terapii uzaleznien, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskaniu/nabyciu kwalifikacji/kompetencji, w terminie do 4 tygodni od
ukonczenia udziatu w Projekcie (w tym o dostarczeniu niezbednych dokumentow);
e deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie
w ramach Projektu; réwnoczes$nie w przypadku uzasadnionej rezygnacji z
uczestnictwa w Projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym fakcie
Beneficjenta Projektu;

e wyrazam gotowos¢ podjecia zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w Projekcie;

e zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych

i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych
okoliczno$ciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwosci udziatu w Projekcie;

e zobowigzuje sie do dostarczenia Beneficjentowi Projektu zatgcznikéw do
niniejszego Formularza Aplikacyjnego wymaganych na podstawie Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Kreatywny start do aktywizacji”

nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25;
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e wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng i/lub
elektroniczng (e-mail);

e wyrazam zgode na nieodptatne, nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego
wizerunku / gtosu / wypowiedzi przez AL EDUKACJA Lena Andrzejewska Centrum
Szkoleniowo-Doradcze dla celow dziatarh informacyjno-promocyjnych zwigzanych z
realizacja Projektu ,Kreatywny start do aktywizacji” nr FEWP.06.10-1P.01-0040/25;

e uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepisow Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam,
ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegad weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawdg;

e zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji
Posredniczacej (Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu) podejrzenia o niezgodnosci
Projektu lub dziatan Organizatora Projektu z Konwencjg o prawach os6b
niepetnosprawnych sporzagdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz
Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.;

e zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
zrbwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminacji;

e wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego.

data i podpis Kandydata / tki Projektu



