Akcelerator zycia.

NAZWA BENEFICJENTA:

Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. R6zana Droga 1A, 64 — 920 Pita

TYTUL PROJEKTU:

Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!

NR PROJEKTU:

FEW.06.10-1P.01-0042/25

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY IDENTYFIKATOR

PLEC/WIEK (w chwili przystapienia do

projektu)

MEZCZYZNA KOBIETA WIEK

WYKSZTALCENIE:

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
(osoby, ktdére ukoriczyty szkote: zawodowa (a po 2017 r. szkote branzowa |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace,
liceum profilowane, szkote branzowg Il stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktore ukonczyty studia krotkiego cyklu, studia licencjackie lub
inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

Wielkopolskie

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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Akcelerator zycia.

OSWIADCZENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ (obligatoryjne)
Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwych miejscach

[ Jestem osobg potrzebujgcy wsparcia:
[0 w wieku powyzej 18 roku zycia
[J posiadajgca status osoby z niepetnosprawnoscig w stopniu:
J znacznym
[0 umiarkowanym
[J jestem osoba zagrozong ubdstwem
[J zamieszkujaca (zgodnie z kc.)
powiat jarociiski
powiat wagrowiecki
powiat sredzkiego
powiat stupecki
powiat koninski
[J miasto Konin

(]

O
O
O
O

KRYTERIA PREMIUJACE PUNKTOWE (jesli dotyczy)
Nalezy zaznaczy¢ , X” we wtasciwych miejscach

Kryteria dotyczace osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. oséb
starszych oraz z niepetnosprawnosciami:

[J znaczny/umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (+10 pkt);

[J niepetnosprawnos$é sprzezona, choroby psych, niepetnospr. intelekt.,
catosciowe zaburzenia rozwojowe (+10 pkt);

[J korzystanie z FEPZ 2021-27 (+10 pkt);
[J opuszczanie placéwki opieki instyt. (+10 pkt);

[J opuszczenie w terminie ost. 12 m-cy jednostki penit. (+10 pkt);
[J wykluczenie komunikacyjne (+10 pkt);

[J brak zatrud. powyzej 12 m-cy (+5 pkt);

[J wykszt. max. ISCED 3/brak kwalifikacji zawodowych (+5 pkt);
[J ubéstwo (+5 pkt);

[J Zycie na wsi (+5 pkt);

[J doswiad. zaw.< 3I. (+5 pkt).
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Akcelerator zycia.

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ , X” we wiasciwych miejscach

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow

O TAK 0 NIE

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO
tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza UE lub bezpanstwowiec.

O TAK O NIE

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNE)J

mniejszos$ci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarska, rosyjska, stowacka,
ukrainiska, zydowska;

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;

spotecznosci marginalizowane: Romowie

O  TAK O NIE 1 ODMOWA PODANIA INFORMACII

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 opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych —
przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach
lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego,
wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

5.0soby nie zamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisdw o ochronie praw
lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu
przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby nie zamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

O TAK O NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepisdw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

O TAK I NIE L1 ODMOWA PODANIA INFORMACII
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Akcelerator zycia.

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ , X" we wiasciwych miejscach

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osobg pracujgcg ani
bezrobotng (zaznaczy¢ jedng z 3 opcji ponizej)

w tym OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB
SZKOLENIU
w tym OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studidéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez
na cze$¢ etatu) to wdwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujgce

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniaja
przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb
bezrobotnych lub pracujacych

- doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki
stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi
dziatalno$¢ gospodarczga zalicza sie do 0sdb pracujacych; w przypadku,
gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza sie do oséb
bezrobotnych

w tym inne (emeryt, rencista, itp.)

OSOBA BEZROBOTNA
- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia
(zaznaczy¢ ponizej jedng z 2 opcji)

w tym OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat —z
wyfaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania

zawodowego
w tym inne
OSOBA PRACUJACA
w tym osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
w tym osoba pracujgca w administracji rzgdowej
w tym osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

(z wytaczeniem szkét i placéwek systemu oswiaty)

w tym osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

w tym osoba pracujgca w MMSP

w tym osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* . o w&g&%‘\DDZTWA
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Akcelerator zycia.

w tym osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

w tym osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

w tym osoba pracujgca na uczelni

w tym osoba pracujgca w instytucie naukowym

w tym osoba pracujgca w instytucie badawczym

w tym osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

w tym osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

w tym osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

w tym osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

w tym inne

RODZAJ INDYWIDUALNY X PRACOWNIK LUB Nie
UCZESTNIKA PRZEDSTAWICIEL dotyczy

INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)

Nie dotyczy

Czy posiada Pan/ Pani szczegdlne potrzeby w kontekscie dostepnosci wsparcia oferowanego w
projekcie?

(np. ttumacz PJM, SIM, SKOGN, petla indukcyjna, powiekszony tekst, wsparcie asystenta osoby niewidomej,
gtuchoniewidomej, z niepetnosprawnoscia fizyczna, szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia, inne)
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Akcelerator zycia.

OSWIADCZENIA

Oswiadczenie dot. kryterium dochodowego
oswiadczam, ze mdj dochdd oraz dochdd mojego gospodarstwa domowego w przeliczeniu

na jednego cztonka:

L1 nie przekracza 150% okreslonego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2023 poz. 901 ze zm.),
Wynoszgcego:

e dla osoby samotnie gospodarujacej: 1515 zt

e dla osoby w rodzinie: 1234,50 zt

1 przekracza 150% okreslonego kryterium dochodowe.

Oswiadczenie o zamieszkaniu
oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie powiatu:

powiat jarocinski
powiat wagrowiecki
powiat Sredzkiego
powiat stupecki
powiat koninAski
miasto Konin

o00oOooag

Deklaruje udziat w projekcie pt. Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!

Projekt wspotfinansowany jest ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
programu regionalnego: FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027. Projekt:
FEW.06.10-1P.01-0042/25-00

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!” oraz akceptuje jego postanowienia.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest finansowany z programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

. . . *
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Akcelerator zycia.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy oraz
informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub
nabycia kompetencji po zakoriczeniu udziatu w Projekcie (w terminie 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie ,, Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!”)
oraz dostarczenia niezbednej dokumentaciji.

Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia z innych projektédw w zakresie
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinsowanych z EFS+ oraz mam swiadomos¢, ze do dnia
zakonczenia udziatu w projekcie ,,Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!” nie
moge korzystac z innych projektow, ktore oferujg tozsame wsparcie i sg wspétfinansowane
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla

Wielkopolski 2021-2027.

Mam swiadomosé, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bedg wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu.

Mam swiadomosé¢, ze ustugi moga odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania.

Wyrazam zgode na odbywanie zaje¢ w ramach projektu w dni wolne od pracy to jest: soboty
niedziele z wytgczeniem dni swigtecznych.

Zobowiazuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do prowadzenia ewald
i monitoringu Projektu , Akcelerator zycia. Przetam bariery. Odkryj siebie!” (Zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawis
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tzw. ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych)

. . . *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" *** w&g&%ADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska .y s WIELKOPOLSKIEGO




Akcelerator zycia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnien
zmianie adresu zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach moggacych mie¢ wptyw na mozliwo]
udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu droga
telefoniczng i/lub elektroniczng e — mail.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, ze zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego tj.: , Kto,
sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”. Jednoczesnie jestem
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia w zakresie
objetym niniejszym dokumentem.

Do formularza dotgczam:

1 kserokopie dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania (umowa najmu, pierwsza
strona rozliczenia podatkowego, rachunek za energie elektryczng, telefon itp.)

] o$wiadczenie RODO

[0 Zaswiadczenie z ZUS/PUP

[l zgoda na przetwarzanie danych osobowych

L1 kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Data Czytelny podpis kandydata/-tki do projektu
lub opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Potwierdzam wiek Kandydata na podstawie
przedstawionego mi do wglagdu dowodu osobistego/paszportu.

. . . *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" *** w&ga%ﬂDDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska .y s WIELKOPOLSKIEGO




