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Formularz zgtoszeniowy
w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Os$ Priorytetowa 11 Wtaczenie spoteczne
Dziatanie: 11.1 Aktywne wtaczenie

Projekt pt.: ,,Akademia przysztosci. Edycja druga.”, nr projektu: RPLU.11.01.00-06-0221/17
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Polska Fundacje Osrodkéw Wspomagania Rozwoju Gospodarczego ,,0IC Poland” siedzibg
w Lublinie, na podstawie Umowy nr RPLU.11.01.00-06-0221/17-00 zawartej z Instytucja
Posredniczacg w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020.

Data wptywu kompletu dOKUMENTOW: ........c.cciviuieieniuisnneinsnesseinenessessessassessessassassassassassssenssanase
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(wypetnia Beneficjent)

1. DANE KANDYDATA:

Imie/Imiona
INFORMACIE Nazwisko
OGOLNE
O KANDYDACIE Pte¢ U Kobieta U Mezczyzna
NA UCZESTNIKA
PROJEKTU PESEL
Data
urodzenia

Tel. kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej
(adres e-mail)

MIEJSCE Ulica
ZAMIESZKANIA!

Nr domu

Nr lokalu

1 Zgodnie z art. 25. Kodeks Cywilny- miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
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Miejscowosc

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Q brak (brak formalnego wyksztatcenia)
U podstawowe (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty podstawowej)
U gimnazjalne (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

U ponadgimnazjalne (ukoriczone: liceum, technikum, uzupetniajace liceum

WYKSZTALCENIE ) .
ogdlnoksztatcace, zasadnicza szkota zawodowa)
U policealne (ksztatcenie ukofczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty

Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
U wyisze
) U od 0 do 5 lat doswiadczenia zawodowego
R U od 6 do 10 lat doswiadczenia zawodowego
ZAWODOWE

U powyzej 10 lat doswiadczenia zawodowego

2. STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

STATUS OSOBY
NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgcg bez
zatrudnienia (czyli nie pracuje i nie jestem
zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy). O tak
Nalezy dotgczyc oswiadczenie | O nie
0 pozostawaniu bez zatrudnienia oraz
zaswiadczenie ZUS potwierdzajgce brak
odprowadzania sktadek z ww. tytutu.

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna
zarejestrowang w Urzedzie Pracy dla ktérej
zgodnie z ust. z dnia 20.04.2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zostat d t?k
okreslony Il profil pomocy.? U nie
Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy
oraz oswiadczenie o Il profilu pomocy.
STATUS OSOBY Jestem osoba niepetnosprawnga/osobg
W CHWILI z zaburzeniami psychicznymi.? Q tak
PRZYSTAPIENIA Q nie
DO PROJEKTU
(DANE WRAZLIWE)
Stopien

2 Urzad pracy, udzielajac bez

zatrudnienia wspieranego u

robotnemu pomocy, niezwtocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajacy wtasciwy
ze wzgledu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Profil
pomocy Il — Program Aktywizacja i Integracja, dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne, skierowanie do
pracodawcy lub podjecia pracy w spétdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych

przypadkach poradnictwo zawodowe.

W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.

1997, nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 29 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., nr 231, poz. 1375)
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niepetnosprawnosci:
Nalezy doftgczyé orzeczenie | 1 lekki

o niepetnosprawnosci wynikajgcej | O umiarkowany

z zaburzen psychicznych lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia tj. orzeczenie
o stanie zdrowia Ilub opinie wydane przez
lekarza.

U znaczny

Rodzaj niepetnosprawnosci:
Q sprzezona®

U intelektualna

U zaburzenia psychiczne
Uinna

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezacg do
mniejszoéci  narodowej° lub etnicznej®, | O tak
jestem migrantem’,  osoba  obcego | O nie
pochodzenia.? 0 odmawiam odpowiedzi

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng lub
O tak

U nie
U odmawiam odpowiedzi

dotknietg  wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.’

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) np.
jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, Q tak
posiadam wyksztatcenie ponizej | U nie

podstawowego, bytem/am wigzniem, | 0 odmawiam odpowiedzi
narkomanem itp.

4 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci.

® Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska.

6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

" Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

8 Cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

® Zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantdéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocga); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Oswiadczam, Zze jestem osobg zagrozonag O tak
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.*® Qni
nie

Ja nizej podpisany/ a oswiadczam, ze:

= Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Akademia przysztosci.
Edycja druga”, zawartymi w Regulaminie Projektu, akceptuje wszystkie postanowienia w/w
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie
Projektu.

= Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt finansowany jest przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
Os$ priorytetowa 11 — Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie.

=  Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie , Akademia przysztosci. Edycja
druga” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

= Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do
udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezerh do Projektodawcy
- Polskiej Fundacji Osrodkéw Wspomagania Rozwoju Gospodarczego ,,0IC Poland” z siedzibg
w Lublinie.

= Oswiadczam, iz bede obowigzkowo uczestniczyt/a w catym cyklu wsparcia (w minimalnym
80% wymiarze), rownoczesnie zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

= Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia/staze mogg sie odbywac w innej miejscowosci
niz moje miejsce zamieszkania.

= Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

= Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczacej

= Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowe;j lub
etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania
w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

= Zostatem/a poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdw rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakorczenia udziatu

w projekcie.

% 0soby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajagce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ww. ustawy.
Osoby o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. Osoby nieletnie, wobec ktérych
zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawag z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich. Osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty. Osoby z niepetnosprawnoscia —osoby
niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb
niepetnosprawnych , a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia. Osoby zakwalifikowane do IlI profilu pomocy, zgodnie z ustawg z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan, tj. osoby: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach), bez miejsca zamieszkania (osoby
przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
ponitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci w postaci
specjalistycznego zakwaterowania wspieranego), z niebezpiecznym zakwaterowaniem (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemoca), z nieodpowiednimi warunkami mieszkaniowymi (rozumianymi jako konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe -lokale nienadajace sie zamieszkania wg. standardu krajowego, skrajne przeludnienie), przy czym osoby
doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ zaliczane do tej grupy oséb, chyba, ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
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= Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu
dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o prace/cywilnoprawne;j,
zaswiadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu, wpis do CEIDG, zaswiadczenia potwierdzajgce
prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej przez min. 3 miesigce) do 3 miesiecy od ukonczenia
udziatu w projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie), o ile podejme
zatrudnienie.

= Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Fundacji ,OIC Poland”
z siedzibg w Lublinie o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecia
zatrudnienia).

= Zostatem/am uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sq
zgodne z prawdq.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/ki



