Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' : ': DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska ot SLASK

Projekt pn. ,Prognoza na zmiany” wspoéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Prognoza na zmiany”

FORMULARZ APLIKACYJNY DO PROJEKTU
»Prognoza na zmiany” nr FEDS.07.05-1P.02-0030/24

Formularz aplikacyjny do projektu moze by¢ wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go
wydrukowac w catosci oraz czytelnie podpisa¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonym miejscu.
Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza aplikacyjnego do projektu, usuwanie zapisdw, logotypdéw.
Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pdl. Nalezy zaznaczy¢ znakiem

X" odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie).

Data wptywu Formularza Aplikacyjnego
(uzupetnia kadra projektu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

DANE KANDYDATA/ KI

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Obywatelstwo:

Wiek (w chwili
przystapienia do
projektu):

Ptec: O kobieta 0O mezczyzna

Wyksztatcenie:

0 ISCED 0 - Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

0 ISCED 1 - Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
0 ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
0 ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)

0 ISCED 4 - Policealne (ksztatcenie ukorczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty Sredniej, jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0 ISCED 5-8 - Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)

DANE TELEADRESOWE

Wojewaddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu/ mieszkania:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej

(e-mail):
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Projekt pn. ,Prognoza na zmiany” wspoéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

STATUS KANDYDATA/ KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia OTAK oNIE

] ] oTAK o NIE
Obywatel panstwa trzeciego
Osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa Zadnego z krajow UE ani krajow
takich jak: Norwegia, Islandia, Liechtenstein oraz Szwajcaria
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym o TAK o NIE
spotecznosci marginalizowane) o0 odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do o TAK o NIE
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK o NIE
(jesli tak, nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia) o0 odmowa podania informacji

STATUS KANDYDATA/ KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Nie mozna by¢ jednoczesnie osobq biernq i bezrobotng)

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo! tj. nie pracuje i nie poszukuje o TAK o NIE

zatrudnienia
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z ZUS — US7)

Oswiadczenie, ze jestem osobg bezrobotna? zarejestrowang w Powiatowym o TAK o NIE
Urzedzie Pracy
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z PUP)

Oswiadczenie, ze jestem osoba bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy tj. | o TAK o NIE
poszukuje zatrudnienia i jestem gotowy/-a do podjecia pracy
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z ZUS — US7)

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna? o TAK o NIE

(wymagane zaswiadczenie z PUP)

10soba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna). Za osoby bierne zawodowo uznawane sg m.in.: studenci studidw stacjonarnych (za wyjatkiem posiadajgcych
zatrudnienie), dzieci i mtodziez do lat 18 pobierajgcych nauke, o ile nie spetniajg przestanek dot. oséb bezrobotnych lub
pracujacych, doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni, nie prowadza dziatalnosci gospodarczej lub nie sg zarejestrowani jako
bezrobotni.

20soba bezrobotna to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich
trzech kryteriow. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywaé réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby
aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub
niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

30soba dtugotrwale bezrobotna to osoba pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat, z wy’chzeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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WARUNKI ZAKWALIFIKOWANIA DO UDZIALU W PROJEKCIE
(przynajmniej jeden musi zostac spetniony)

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo z powodu: niepetnosprawnosci/
choroby/ petnienia rél opiekunczych* (niewtasciwe skreslic);

(nalezy dotqczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci/ dokument potwierdzajgcy stan zdrowia;
orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby zaleznej/ zaswiadczenie o petnieniu roli opiekuriczej)

o TAK o NIE

Oswiadczam, ze naleze do 0séb lub rodzin korzystajgcych ze swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcym co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy;

(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje partnerskgq)

o TAK o NIE

Oswiadczam, ze naleze do oséb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 2241) tj.:

[1 bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia
z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

[ uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii
w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

[ uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych, po
zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej;

[ chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia
psychicznego;

[1 bezrobotnych, w rozumieniu przepisdw o zatrudnieniu i przeciwdziataniu
bezrobociu, pozostajgcych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy;

[ zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze
Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

[1 uchodZcéw realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej;
(nalezy dotqczyc zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje partnerskq)

o TAK o NIE

Oswiadczam, ze naleze do oséb przebywajgcych w pieczy zastepczej lub
opuszczajgcych piecze zastepczg oraz rodzin przezywajgcych trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

0 TAK o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
stopien: lekki/ umiarkowany/ znaczny* (niewtasciwe przekreslic)

[1 niepetnosprawnosé sprzezona

[0 choroby psychiczne

[1 niepetnosprawnosé intelektualna

[] catosciowe zaburzenia rozwojowe
(nalezy dotqczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci)

o TAK o NIE

Oswiadczam, 7e jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke
nad osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

o TAK o NIE
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(nalezy dotqczy¢ dokumenty potwierdzajgce opieke nad osobgq potrzebujgcq wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu np. orzeczenie o niepetnosprawnosci/ zaswiadczenie o stanie
zdrowia osoby zaleznej)
Oswiadczam, ze naleze do oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym o TAK o NIE
funkcjonowaniu;
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwg placowke / orzeczenie o
niepetnosprawnosci)
Oswiadczam, ze naleze do 0sdb opuszczajgcych placowki opieki instytucjonalnej, w o TAK o NIE
tym w szczegdlnosci domy pomocy spotecznej;
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwg placéwke)
Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozong bezdomnoscia; 0 TAK o NIE
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)
Oswiadczam, Ze jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci w formie
dozoru elektronicznego; OTAK o NIE
(nalezy dotgczyc zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)
Oéwiadczam, ze jestem osobg korzystajgca z programu FE PZ Fundusze Europejskie o TAK o NIE
na Pomoc Zywieniowa 2021-2027;
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z OPS/ organizacje partnerskq)
Oswiadczam, ze naleze do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie; 0 TAK o NIE
Oswiadczam, Zze naleze do oséb objetych ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine; 0 TAK o NIE
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie/inny dokument wystawiony przez Urzqd miasta/gminy/
wifasciwy podmiot)
Oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajgcy wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, spetniajgcg wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy o TAK o NIE
z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spoteczne;j tj.:
[]  ubdstwa;
[0 sieroctwa;
[1  bezdomnosci;
[1  bezrobocia;
[1 niepetnosprawnosci;
[1 dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
[1 przemocy domowej;
[1 potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
[1 potrzeby ochrony macierzyistwa lub wielodzietnosci;
[1 bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;
[1  trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159
przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu
potgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach;
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(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

[1  kleski zywiotowej lub ekologicznej;

(I |

INFORMACIA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA
Dotyczy oséb z niepetnosprawnoscia

Prosze 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego Jezyka Migowego/Systemu Jezykowo- OTak O Nie

zaznaczy¢ Migowego* (niewfasciwe skreslic)

ustuge, 2. Petla indukcyjna O Tak [ Nie

ktorej 3. Powiekszony tekst O Tak O Nie

potrzebuje 4.Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej/ osoby OTak O Nie

Kandydat/ka | z niepetnosprawnoscig fizyczng* (niewtasciwe skreslic)

zgtaszany/a | 5-Szczegdlne potrzeby w zakresie wyzywienia (prosze wymienic)

QO PrOJektu: | weeressseesssseeesses e O Tak [ Nie
6. Brak barier architektonicznych O Tak O Nie
7. INNE, JAKIE! vttt ettt sttt s e e s s et s O Tak O Nie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

4

zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie pn. ,Prognoza na zmiany
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie;

zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-
2027, Os priorytetowa: 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wtgczenia spotecznego na
Dolnym Slgsku, dziatanie 7.5 Aktywna integracja;

wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym;
deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Prognoza na zmiany”;

wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta Projektu w celach rekrutacji i
realizacji Projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679;
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zostatem/tam poinformowany/a, ze moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu
rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji tego procesu przez FUNDACJE ZAWSZE
MLODZI NADAL AKTYWNI bedacej administratorem danych;

akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczny
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu
w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu;

zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia);

zostatem/ tam poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 2 lit. g. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679;

Zostatem/tam poinformowany/a o prawie do dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

Zostatem/ tam poinformowany/a o prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Zostatem/tam poinformowany/a, ze podanie moich danych osobowych jest niezbedne do
realizacji procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci
rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu;

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

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, rdwnoczesnie zobowigzuje sie ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie z przyczyn uzasadnionych (podjecie pracy lub pobyt
w szpitalu), niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta Projektu;

Zostatem/am poinformowany/a, ze w trakcie uczestnictwa w projekcie pn. ,,Prognoza na zmiany”
i do konca realizacji catosci zaplanowanego dla kazdego Uczestnika Projektu wsparcia nie jest
mozliwe uczestnictwo w innym projekcie wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach EFS, atym samym korzystanie z innych formach wsparcia wspoétfinansowanych ze
srodkow publicznych;

wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg;
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e napodstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994r.
(Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego
wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego,
zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promocji projektu ,,Prognoza
na zmiany”. Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie przez w/w podmiot
mojego wizerunku za posrednictwem dowolnego medium wytacznie w celu promocji projektu
»Prognoza na zmiany”. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Posredniczacy oraz
Zarzadzajaca nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taka czynnos¢.

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na podstawie art.13
Rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-88) (RODO)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje s3 zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Data i czytelny podpis Kandydata/ki
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez h
dla Dolnego Slaska Unig Europejska *

Projekt pn. ,Prognoza na zmiany” wspoéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027

wypetnia Kadra Projektu :

DANE DODATKOWE (KRYTERIA PREMIUJACE)

Punkty premiujace Liczba punktéw Liczba
mozliwa do przyznanych
zdobycia punktow
Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spot. spetniajaca 0 TAK (+10 pkt)
wiecej niz 1 przestanke z art. 7
Osoba o znacznym lub umiarkowanym st. niepetnosprawnosci lub 0 TAK (+10pkt)
z niepetnosprawnoscia sprzezong/z chorobami
psychicznymi/z niepetnosprawnoscig intelektualng i z catoSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozum.zg.z ICD10)
Osoba korzystajace z programu FE PZ 0 TAK (+10 pkt)
Osoba opuszczajgca placéwka opieki instytucjonalnej 0 TAK (+10 pkt)
Osoba wykluczone komunikacyjnie 0 TAK (+10 pkt)
Osoba, ktére opuscita jednostki penitencjarne w ost.12 m-cach 0 TAK (+10 pkt)

Kobieta

0 TAK (+5 pkt)

Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim

0 TAK (+1 pkt)

Osoba, posiadajgca wyksztatcenie do ISCED 3 wiacznie

0 TAK (+1 pkt)

Osoba powyzej 50 r.z.

0 TAK (+1 pkt)

SUMA

Oswiadczam, iz otrzymatem/am do wgladu od Kandydata/ki dokument potwierdzajacy

wyksztatcenie zaznaczone w formularzu rekrutacyjnym.

ZAtACZNIKI:

-dok. potwierdzajgcy legalny pobyt W PoISCE jeSIi AOTYCZY: .......ccuveeeeeieeeee ettt eeetaa e s sreaa e

-dok. potwierdzajqcy objecie ochrong czasowq w Polsce w zwiqzku z agresjq Federacji Rosyjskiej na Ukraine:
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