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	Formularz Zgłoszeniowy do Projektu

„Nowe horyzonty – kompleksowy program aktywizacji społeczno – zawodowej wychowanków pieczy zastępczej”

Nr projektu POWR.11.01.00-06-0067/16
Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Oś Piorytetowa: 11 Włączenie społeczne
Działanie: 11.1 Aktywne włączenie 
Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


	Data i godzina wpływu kompletu dokumentów
	

	Podpis osoby przyjmującej komplet dokumentów
	

	Nr ewidencyjny  
	


1. DANE PERSONALNE KANDYDATA:
	INFORMACJE OGÓLNE 
O KANDYDACIE 
NA UCZESTNIKA PROJEKTU


	Imię/Imiona


	

	
	Nazwisko


	

	
	Płeć


	       ( Kobieta                                     ( Mężczyzna

	
	PESEL


	

	
	Wiek w chwili przystąpienia do

projektu
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Ulica
	

	
	Nr domu


	

	
	Nr lokalu


	

	
	Miejscowość


	

	
	Kod pocztowy


	

	
	Województwo


	

	
	Powiat 


	

	DANE KONTAKTOWE
	Telefon 


	

	
	Adres poczty elektronicznej 
(adres e-mail)
	

	WYKSZTAŁCENIE


	( brak (brak formalnego wykształcenia)

( podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

( gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
( ponadgimnazjalne (ukończone: liceum, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, zasadnicza szkoła zawodowa)

( policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
( wyższe


2. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	STATUS UCZESTNIKA 
NA RYNKU PRACY
	( Jestem osobą bierną zawodowo
 
(czyli nie pracuję i nie jestem zarejestrowany/a w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy)
       ( Osobą uczącą się

       ( Osobą nieuczestniczącą w kształceniu lub szkoleniu
	(TAK                                                ( NIE

(TAK                                                ( NIE

(TAK                                                ( NIE

	
	( Jestem osobą bezrobotną/długotrwale bezrobotną

	(TAK                                                ( NIE

	STATUS UCZESTNIKA 
W CHWILI

PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (DANE WRAŻLIWE)
	( Jestem osobą niepełnosprawną
 

     (należy dołączyć orzeczenie)
	(TAK                                                ( NIE

(ODMAWIAM 

    ODPOWIEDZI

	
	( Jestem migrantem
, osobą obcego pochodzenia
, przynależę do mniejszości (w tym mniejszości narodowej i etnicznej)


	(TAK                                                ( NIE
(ODMAWIAM 

    ODPOWIEDZI

	
	( Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą

wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	(TAK                                                ( NIE

	
	( Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących


	(TAK                                                ( NIE

	
	( w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	(TAK                                                ( NIE


	
	( Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	(TAK                                                ( NIE



	
	( Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	(TAK                                                ( NIE

(ODMAWIAM 

    ODPOWIEDZI

	
	( Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	(TAK                                                ( NIE



	
	( Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	(TAK                                                ( NIE

(ODMAWIAM 

    ODPOWIEDZI


3. OŚWIADCZENIA  UCZESTNIKA PROJEKTU POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW KWALIFIKOWALNOŚCI 
Ja niżej podpisany/ a  oświadczam, że:
	1.
	( Jestem Wychowankiem placówki opiekuńczo - wychowawczej (POW)


	(TAK                                                ( NIE

	2.
	( Jestem Wychowankiem rodziny zastępczej (RZ)
	(TAK                                                ( NIE

	3.
	( Mój wiek zawiera się w przedziale 16-25 lat


	(TAK                                                ( NIE

	4.
	( Jestem Wychowankiem POW/RZ jednego z czterech powiatów woj. lubelskiego, tj. łukowskiego, włodawskiego radzyńskiego lub łęczyńskiego.
	(TAK                                                ( NIE


	
	
	

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis uczestnika projektu rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub opiekuna prawnego



4. OŚWIADCZENIA  UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja niżej podpisany/ a  oświadczam, że:

· Zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz udziału w Projekcie „Nowe horyzonty – kompleksowy program aktywizacji społeczno – zawodowej wychowanków pieczy zastępczej”, zawartymi w Regulaminie Projektu, akceptuję wszystkie postanowienia w/w Regulaminu oraz spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie określone w Regulaminie Projektu. 
· Zostałam/em poinformowana/y, że projekt finansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 11 – Włączenie społeczne, Działanie 11.1 Aktywne włączenie
· Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie „Nowe horyzonty – kompleksowy program aktywizacji społeczno – zawodowej wychowanków pieczy zastępczej” oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym
· Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne  z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/a żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Projektodawcy - Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC Poland” z siedzibą w Lublinie
· Oświadczam, iż będę obowiązkowo uczestniczył w zad.1, zad. 2, zad. 3, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie mentora i Organizatora Projektu.
· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych.

· Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Pośredniczącej

· Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia  lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej).

· Zostałem/a poinformowany/a o obowiązku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie dotyczących poszukiwania pracy po opuszczeniu programu.
· Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania Fundacji „OIC Poland” 
z siedzibą w Lublinie o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Zgłoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjęcia zatrudnienia).  
· Zostałem/am uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	
	
	

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis uczestnika projektu rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub opiekuna prawnego



5. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIÓR NR 1: Uczestnicy projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIÓR NR 2: Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Nowe horyzonty – kompleksowy program aktywizacji społeczno – zawodowej wychowanków pieczy zastępczej” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a. Województwo Lubelskie z siedzibą w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie, Pl. Trzech Krzyży 3/5  dla zbioru nr 2.

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r., 
c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217.),

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r.

e. Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f. Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu – dotyczy zbioru nr 1.

b. zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5) w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

6) w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy,

7) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis uczestnika projektu rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub opiekuna prawnego



6. OŚWIADCZENIA  UCZESTNIKA PROJEKTU 
Ja niżej podpisany/ a  oświadczam, że:
wyrażam zgodę na zbieranie danych dotyczących wysokości wypłacanych świadczeń uzyskiwanych z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie celem udokumentowania wkładu własnego wykazanego w projekcie:  „Nowe horyzonty – kompleksowy program aktywizacji społeczno – zawodowej wychowanków pieczy zastępczej”.
	
	
	

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis uczestnika projektu rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub opiekuna prawnego



� Zgodnie z art. 25. Kodeks Cywilny- miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu


� Za osobę bierną zawodowo rozumie się osobę, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego m pierwszeństwo). 


� Za osobę długotrwale bezrobotną rozumie się osobę, w zależności od wieku: młodzież (<25 lat)- osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (> 6 miesięcy); dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (> 12 miesięcy)


� W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 1997, nr 123, poz. 776, z późn. Zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., nr 231, poz. 1375)


� Cudzoziemcy na stałe mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości.


� Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy- każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania  lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. 


� Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe  to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne:  karaimska, łemkowska, romska, tatarska.:


� Gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje. Wszyscy członkowie gospodarstwa domowego są albo bezrobotni albo bierni zawodowo.


� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez  przedstawiciela rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub jej opiekuna prawnego 


� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez  przedstawiciela rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub jej opiekuna prawnego 


� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez  przedstawiciela rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub jej opiekuna prawnego 


� W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez  przedstawiciela rodziny zastępczej/ dyrektora placówki  lub jej opiekuna prawnego 
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