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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Rozwin skrzydfa. Kierunek: Integracja

DANE PERSONALNE
IMIE (IMIONA) PLEC
Wiek w chwili
NAZWISKO przystapienia do
udziatu w projekcie
DATA URODZENIA {\JA;{EC\)JgggNl A
PESEL
Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢
ADRES ZAMIESZKANIA Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy
Obszar miejski Obszar wiejski
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL

nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

podstawowe (ukoriczone ksztatcenie na poziomie szkoty
podstawowej)

gimnazjalne (ukoriczone ksztatcenie na poziomie szkoty
gimnazjainej)

WYKSZTALCENIE ponadgimnazjalne (ukoriczone ksztatcenie na poziomie szkoty
$redniej lub zasadniczej zawodowej)

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym, np. ukoficzona szkota policealna)

wyzsze (ukonczone studia wyzsze)

Duzy tekst

SPECJALNE POTRZEBY 0SOB Tlumacz jezyka migowego

NI OSPRIANAC Asystent osoby niepetnosprawnej
Winda
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Inne (prosze wpisac)

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

OSOBA BIERNA ZAWODOWO! (w zataczeniu zaswiadczenie z ZUS) TAK D) NIE O

OSOBA BEZROBOTNA, w tym:

TAK [ NIE [J
Bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy

Niezarejestrowana w Urzedzie pracy (w zataczeniu zaswiadczenie z ZUS) TAK D) NIE O

AKTUALNY STATUS KANDYDATAIKI

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Tak [

(cudzoziemiec) Nie [

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak [ Nie O

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) - wpisaé w jakiej Tak [ Nie O

Osoba z niepetnosprawnosciami?
Tak [ Nie [

(osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia)

Stopien niepetnosprawnosci (prosze wpisaé grupe)

PRZYNALEZNOSC DO GRUP DOCELOWYCH:

Osoba korzystajaca z pomocy zywnosciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc

. Tak [ Nie [
Zywnosciowa

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawno$ci, z niepetnosprawnos$cig
sprzezong, zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoba z Tak [ Nie [
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi)

Osoba zamieszkujgca gminy, na terenie ktorych odsetek osdb korzystajacy ze $wiadczen
pomocy spotecznej z tytutu bezrobocia jest wyzszy niz $rednia w wojewodztwie podlaskim
(miejskie: Augustow, M. Biatystok, Bielsk Podlaski, Grajewo, Kolno, M. Ltomza, Sejny,
Siemiatycze, Wysokie Mazowieckie, Zambréw; wiejskie: Bargtow Koscielny, Sztabin, Grodek,
Rudka, Biatowieza, Czerecha, Narew, Narewka, Maty Ptock, Krypno, Purisk, Grodzisk,
Milejczyce, Nurzec-Stacja, Kuznica, Szudziatowo, Rutki, Zambrow; miejsko-wiejskie: tapy,

Tak [J Nie ]

1 Osoba, ktéra nie pracuje i jednoczesnie nie zalicza sig do kategorii bezrobotni. Osoby bedagce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba Ze sg juz zarejestrowane jako bezrobotne.

2 Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepeinosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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Suprasl, Wasilkéw, Rajgrod, Gonigdz, Knyszyn, Monki, Dabrowa Biatostocka, Krynki, Sokétka,

Ciechanowiec)

Osoba bez doswiadczenia zawodowego Tak [ Nie [
Osoba dtugotrwale pozostajaca bez zatrudnienia Tak [ Nie [J
Osoba diugotrwale pozostajaca bez zatrudnienia powyzej 36 miesiecy Tak [ Nie [
Osoba dtugotrwale pozostajaca bez zatrudnienia 12-36 miesiecy Tak [ Nie [
Osoba posiadajace staz pracy ponizej 1 roku Tak [ Nie [
Osoba posiadajaca staz pracy od 1 do 5 lat Tak [ Nie [
Osoba samotnie sprawujgca opieke nad dzieckiem/osobg zalezng Tak [ Nie [

Osoba do$wiadczajaca wykluczenia ze wzgledu na:

Ubdstwo Tak [ Nie [
Bezrobocie Tak [ Nie [
Sieroctwo Tak [ Nie [
Bezdomnos$¢ Tak [ Nie [
Diugotrwatg lub ciezka chorobe Tak O Nie ]
Doswiadczanie przemocy w rodzinie Tak [ Nie [
Potrzebe ochrony ofiar handlu ludzmi Tak [ Nie [
Potrzebe ochrony macierzyristwa lub wielodzietno$ci Tak [ Nie [
Bezradnos¢ w sprawach opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego .
. . . . Tak [ Nie ]
zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych
Trudno$ci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z Tak Nie
okolicznoscia, o ktdrej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach;
Trudnosci w przystosowaniu sie do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego Tak [ Nie [
Alkoholizm lub narkomanie Tak [ Nie [
A e .
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Zdarzenie losowe i sytuacje kryzysowg, Tak [ Nie []

Kleske zywiotowg lub ekologiczng Tak O Nie [

DANE DO UMOWY

Seria i numer dowodu
osobistego:

Dowod osobisty
wystawiony przez:

Adres Urzedu Skarbowego:

Numer konta bankowego: - - - - - -

Narodowy Fundusz
Zdrowia, pod ktory

podlegasz

Czy posiadasz prawo do Tak L1 Nie -

renty /emerytury

Osoby zgtaszane do [MIQ T NAZWISKO. ...t
ubezpieczenia P Sl .t e aaaaaaaaa

OSWIADCZENIA

1. Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Rozwin skrzydta. Kierunek: Integracja”.

2. Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w Projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
zgodnie z jego wymogami jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim. Jednoczes$nie akceptuje wszystkie warunki
Regulaminu.

3. Os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

5. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatlu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezer ani roszczen
do Realizatora Projektu.

6. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), zwanego
,RODO".).

7. Zostatam/em poinformowanaly, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia.

8. Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu informacji na temat mojej sytuacii
spotecznej, zawodowej i statusu na rynku pracy, w ciggu do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie, w formie
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zaswiadczenia z PUP o statusie osoby poszukujacej pracy/bezrobotnej lub o$wiadczenia o pozostawaniu bez pracy oraz
gotowosci do jej podjecia i jej aktywnym poszukiwaniu (wzér oswiadczenia udostepnia Realizator Projektu).

9. Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Realizatorowi Projektu kopii umowy o prace/cywilnoprawnej lub
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: wpis
do CEIDG/KRS, potwierdzenie optacania sktadek ZUS i podatkdw za trzy petne miesiace, w nieprzekraczalnym terminie do
trzech miesiecy od ukoriczenia udziatu w projekcie.

10. Zobowigzuje sie do rejestracji w PUP i dostarczenie zaswiadczenia lub oéwiadczenia o byciu osobg poszukujgca pracy - w
przypadku nie podjecia zatrudnienia po zakonczeniu udziatu w projekcie

11. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy oraz egzaminach
zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby Projektu.

12. Pouczony(a) o odpowiedzialnosci kamej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
karny — Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997r. ze zmianami) potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych
powyzej danych.

Miejscowosé Data Czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do Projektu

Potwierdzam przyjecie formularza zgtoszeniowego, zostata dokonana weryfikacja daty urodzenia na podstawie

okazanego przez Kandydata dokumentu tozsamo$ci.

Data wptyniecia formularza czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz
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