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Zatacznik nr 1

Data wptywu:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,X” w biatych, pustych polach.

DANE PROJEKTU Tytut projektu »Razem mozemy wszystko”
Nr projektu FEPM.05.11-1Z.00-0075/23
Priorytet 05.Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza
(EFS+)
Dziatanie 5.11.Aktywne wit3aczenie spoteczne
Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

Data urodzenia

Miejsce
urodzenia

Ptec [] Kobieta [1Mezczyzna

Wyksztatcenie
Y [0 Brak

(brak formalnego wyksztatcenia)
1 Podstawowe
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
0 Gimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
00 Ponadgimnazjalne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej
zawodowej)
0 Policealne
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
ukoriczone na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
ksztatceniem wyzszym)
[0 Wyzsze licencjackie
DANE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich)
KANDYDATK'/KANDYDATA 0 insze magisterskie
(ksztatcenie  ukoriczone na  poziomie  studiébw  wyzszych
magisterskich)
[0 Wyzsze doktoranckie
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych doktoranckich)
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Adres zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowosc

Wojewddztwo

Gmina
Powiat

Adres korespondencyjny

(wypetnic tylko jezeli adres do korespondenciji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica, nr domu,
nr mieszkania

Kod pocztowy/
miejscowos¢

Dane kontaktowe

Telefon
stacjonarny

Telefon
komoérkowy

E — mail

STATUS KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

Oswiadczam, iz jestem osobg bezrobotng

(Status bezrobotnego moze uzyskac¢ kazda petnoletnia osoba, ktéra
aktualnie nie podejmuje sie wykonywania pracy zarobkowe;j.
Wchodzg w to wszystkiego rodzaju umowy - o prace, o dzieto i
zlecenia)

W tym dtugotrwale bezrobotna

Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba:

(] bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia),

. bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (w przypadku oséb powyzej 25 roku zycia).

Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i

ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

(] Tak (1 Nie

(1 Tak 1 Nie

Oswiadczam, iz jestem osobg bierng zawodowo

oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo tzn. osobg, ktéra w
danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna) wytacznie z przyczyn:

-niepetnosprawnosci

-choroby

[ Tak 1 Nie
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-petnienia rél opiekuriczych.

Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktéry miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub
urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze
sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub
szkoleniu

[l Tak

[l Nie

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

Oswiadczam, ze jestem osobg dorosta bez zatrudnienia, dotknietg /zagrozong ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym lub bierna zawodowo w tym osobg niepetnosprawng tj. spetniam minimum jedng przestanke

wskazang ponizej, tj. jestem:

Zamieszkujgcy na obszarze charakteryzujgcym sie
ponadprzecietnym poziomem wykluczenia

spotecznego:

Eorzztuchom I Tak I Nie

c:\r;iczwo 1 Tak T Nie
[ Tak [1 Ni

Nowa Wies$ Leborska . Tak . N!e

Oraz na obszarach OSI: ak !e

Czarna Dgbréwka - Ta -/ Nie

Tuchomie - Tak - Nie

Kepice [] Tak ] Nie

Kotczygtowy - Tak - Nie

Debnica Kaszubska - Tak - Nie

Potegowo [] Tak [1 Nie

Trzebielino o Tak LI Nie

Lebork (gmina miejska) [ Tak [l Nie

Kobieta ] Tak "] Nie

Osobg doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia

spotecznego - Osobg korzystajgca lub cztonkiem [ Tak [ Nie

rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy

spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia

wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcy co

najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7

ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotfecznej? —

Zaswiadczenie lub inny dokument o réwnowazne;j

wartosci

Osobg zagrozona ubdstwem i wykluczeniem

spotecznym — zaswiadczenie z OPS lub orzeczenie o [ Tak [ Nie
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stopniu niepetnosprawnosci

- bierng zawodowo — zaswiadczenie z ZUS+
potwierdzenie ON (np. orzeczenie o stanie lub
zaswiadczenie o niepetnosprawnosci) lub osobg chorg
(zaswiadczenie od lekarza) lub os. sprawujacg opieke
(np. akt urodzenia dziecka)

Osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub
opuszczajacy piecze zastepcza oraz cztonkiem rodziny
przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej- zaswiadczenie

[ Tak

[J Nie

Osobg przebywajaca w mtodziezowym osrodku
wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie
oswiaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, p0z.2572 z pozn.
zm.)(nalezy dofqczyc zaswiadczenie z osrodka
wychowawczego, mtodziezowego, socjoterapii)

[] Tak

[J Nie

Osobg z niepetnosprawnoscia — osoba
niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy
219.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U.
22011 r. Nr 231, poz. 1375, z pdzn. zm.) (nalezy
dotqczyc orzeczenie lub inny dokument poswiadczajqcy
stan zdrowia- zaswiadczenie od lekarza)

[] Tak

[J Nie

Cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na koniecznosé sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia (nalezy
dotqczyc orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy
stan zdrowia)

[1 Tak

[1 Nie

Osobg niesamodzielng*

[1 Tak

[1 Nie

Osoby, ktére opuscity jednostki penitencjarne w
terminie ostatnich 12 miesiecy

[1 Tak

[J Nie

Osobg korzystajaca z Programu Fundusze Europejskie
na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027 (nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie odpowiedniej instytucji)

[1 Tak

[J Nie

STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

DANE DODATKOWE

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem ,x”

Osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle
przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
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oo (On. 02 2018 . por. 5112 piin. am) 1 Tak 0 Nie
takze 9soby% zabu.rzenie?mi psychicznymi, c.> ktérych.mowa w [1Odmowa podania informacji
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z pdzn. zm.), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.
Prosze podac stopien niepetnosprawnosci: U lekki
[] umiarkowany
[1 znaczny
[ nie dotyczy
Prosze wskazad rodzaj niepetnosprawnosci: [l sprzezona’
] intelektualna
] zaburzenia psychiczne
[] inna
[J nie dotyczy
Czy w zwigzku z posiadaniem [ tak
niepetnosprawnosci ma Pani/Pan specjalne JAKIE? vt e
potrzeby zwigzane z Udziatem W PrOJEKCIE? | oot sttt et e e e
0 nie
[J nie dotyczy
Czy nalezy Pani/Pan do mniejszosci narodowej® [] Tak [ Nie
lub etnicznej®, jest migrantem?®, osobg obcego [0 Odmowa podania informacji
pochodzenial??
Czy jest Pani/Pan osobg w innej niekorzystnej 0 Tak [ Nie
sytuacji spotecznej® (innej niz wymienione [1 Odmowa podania informacji
powyzej)?

*W tabeli zawarte sg informacje dotyczace danych wrazliwych. Kandydatka/Kandydat ma mozliwo$¢ odmowy podania
danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup
charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci oraz prowadzi
do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

OSWIADCZENIA:

Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie, akceptuje go i jestem
Swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany/a, ze Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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realizowanym na terenie wojewddztwa
pomorskiego w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu na
potrzeby procesu rekrutacji projektu ,,Razem
mozemy wszystko” zgodnie z Ustawg o ochronie
danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z
2018 r., poz. 1000)

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo
wykorzystanie zdjec¢ i materiatow filmow z moim
wizerunkiem przez Biuro Sultum Sylwia Brzechwa
oraz Stowarzyszenie dla Europy. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych materiatéw za posrednictwem
dowolnych mediéw wytacznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i
sprawozdawczych w stosunku do Instytucji
Zarzadzajacej.

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zobowiazuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu
udziatu w projekcie udostepnic dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy (dokumenty/
zaswiadczenia Swiadczgce o poszukiwaniu pracy lub
o podjeciu pracy) oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki
egzamindw, certyfikaty).

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zobowiazuje sie w ciggu 3 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnic¢ dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz
udostepnic¢ dane na temat dokonanego postepu w
procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej
(zaswiadczenie o podjeciu nauki, o podjeciu
wolontariatu, opinie o poprawie stanu zdrowia,).

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany o odpowiedzialnosci
cywilnej za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w
Formularzu zgtoszeniowym s3g zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

............................................................................................

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w
Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa w Projekcie ,,Razem mozemy
wszystko”

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany/a o tym, iz ztozenie
Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez : . URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska * * WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany/a o obowigzku
udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Projektodawce oraz podmioty zewnetrzne na
zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej — Urzad
Marszatkowski Wojewoddztwa Pomorskiego

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Stownik pojec:

1Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93) ,,Miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci,
bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu
ludZmi, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych trudnosci w integracji
cudzoziemcow, ktdérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na
pobyt czasowy w celu potaczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej.

3 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do :

- Bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw pomocy
spotecznej;

- Uzaleznionych od alkoholu;

- Uzaleznionych od narkotykdéw lub innych srodkédw odurzajacych;

- Chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

- Dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

- Zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej;

- Uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

- Oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej
lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

4 Osoba niesamodzielna to osoba, ktdra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

5 Zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci
zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych
i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale,
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instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemocg); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe
- lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

6 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdin.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

7 Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdéch lub wiecej
niepetnosprawnosci.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska,
rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska.

9 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszos¢: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

10 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do
mniejszosci.
11 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na

fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z
rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

12 po kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzgledni¢ wskazane ponizej grupy: osoby

z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukornczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem
typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich. Obszary wiejskie nalezy rozumiec jako obszary stabo zaludnione zgodnie ze stopniem
urbanizacji (DEGURBA kategoria 3).0bszary stabo zaludnione to obszary, na ktorych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje
tereny wiejskie.



