Fundusze

Europejskie Qy

Program Regionalny mazvev. Ldrowe zycie, czysty zysk

WARMIA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do Projektu:
»,Dobry krok w przyszto$¢” NR: RPWM.11.01.01-28-0155/19
realizowanego przez

S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Osi Priorytetowej 11 Wlgczenie spoteczne,
Dzialania 11.01 Aktywne wtaczenie, w tym z my$la o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie,
Poddziatania 11.01.01 Aktywizacja spoteczna i zawodowa o0s6b wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym - projekty konkursowe

Data wptywu

Imie/Imiona:
Nazwisko:

Data urodzenia

Pesel :

Miejscowosc¢:
Ulica:

Numer domu:
Powiat :

Wojewddztwo:

Obszar

(prosze zaznaczy(¢):

Adres e-mail:

Miejscowos¢:

Ulica:

Realizacja Projektu jest wspolfinansowana przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
OKkres realizacji od 01.01.2020 r. do 30.04.2021 .

Podpis osoby
przyjmujacej formularz

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Adres zamieszkania

[ Miejski M'Wiejski

Pleé:

Wiek w chwili przystapienia:

urodzenia :

pocztowy:

Numer lokalu:

kontaktowy:

Adres korespondencyjny/(o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod
pocztowy:
Nr domu,
lokalu:

0 Kobieta
0 Mezczyzna




Fundusze . .
Europejskie sy Unia Europejska

WARMIA Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny mazvev. Ldrowe zycie, czysty zysk
POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)
ISCED 0- ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 4 Policealne
Brak
ISCED 1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne 2
Podstawowe (liceum, technikum, szkota zawodowa) IECED S et e

KRYTERIA OBLIGATORY]JNE

Oswiadczam, Ze jestem osoba zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w Wojewoddztwie
Warminsko-Mazurskim na terenie powiatow: braniewskiego, bartoszyckiego, elblaskiego,
ketrzynskiego, mragowskiego, piskiego, nowomiejskiego i dziatdowskiego.

Oswiadczam, Ze jestem osoba bezrobotng?, w tym:

- zarejestrowang w Urzedzie pracy (jako zatacznik przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu

Pracy)

- niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

- 0sobg bierng zawodowo

Oswiadczam, Ze jestem osobg lub rodzing zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spotecznym
zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqczenia spolecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj. jestem (prosze zaznaczy¢):

O

U
U

osoby lub rodziny korzystajace ze $§wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U.z 2018 r. poz. 969);

osoby przebywajace w mtodziezowych os$rodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U.z 2018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.);

osoby z niepelnosprawnos$cia - osoby z niepetlnosprawno$cia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b
z niepelnosprawno$ciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepeilnosprawnos$ciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepelnosprawnoscig, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba
z niepetnosprawnoscia;

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowanius;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéow
operacyjnych na lata 2014-2020%;

osoby odbywajace kary pozbawienia wolno$ci;

osoby Kkorzystajace z PO PZ5.

Oswiadczam, Ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 18 lat.

TAK NIE
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KRYTERIA PREMIUJACE
OSWIADCZAM:

Jestem osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym / umiarkowanym i/lub z niepelnosprawnoscia
sprzezong lub z zaburzeniami psychicznym i w tym z niepelnosprawnos$cia intelektualng
i z catoSciowymi =zaburzeniami rozwojowymi(jako zalacznik przedktadam orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub dok. potwierdzajacy stan zdrowia)( +15pkt)

Jestem osoba niepelnosprawng w stopniu lekkim (jako zatgcznik przedkltadam orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub dokument potwierdzajacy stan zdrowia) (+10 pkt)

Jestem osoba korzystajagca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa (jako zatacznik
przedktadam za$wiadczenie o korzystaniu z PO PZ) (+10 pkt)

Jestem osoba wielokrotne wykluczong, co rozumiane jest jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek wskazanych w ww. Wytycznych (+10pkt)

Jestem osoba zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja
obszaréw zdegradowanych®, o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020(+10 pkt)

Jestem osoba posiadajaca niskie kwalifikacje” (do ISCED 3 wiacznie) (+5pkt)

Jestem osoba spelniajacg przestanke ubéstwa® (jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie
o dochodach)( +10 pkt)

Posiadam status dtugotrwale bezrobotnego (jako zatacznik przedktadam zaswiadczenie lub
oswiadczenie) (+8pkt)

Kazda inna przestanka wymieniona w ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiaczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem $rodkéw EFS i EFRR na lata 2014-
2020”(patrz Kryteria Obligatoryjne) (+5pkt)Prosze wymieni¢:

TAK  NIE

MINIMALNY ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH DO WPROWADZENIA DO CENRTALNEGO SYSTEMU

INFORMATYCZNEGO (SL2014) W ZAKRESIE UCZESTNIKOW PROJEKTU

Tak
Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, Nie

hodzeni
OSOba Obcego poc odzenia Odmowa podania informacji

Tak

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan = Nie
Odmowa podania informacji

Tak

Jestem osobg z niepetnosprawno$ciami Nie
Odmowa podania informacji
Tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione Nie

powyzej)

Odmowa podania informacji
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

— Podane wyzej dane s3g zgodne z prawda,

— Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem
$wiadomy mozliwo$ci wprowadzania w nim zmian,

— Posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,

— Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskie;.

— Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.

— Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania s3a prawdziwe i odpowiadaja stanowi
faktycznemu na dzien przystapienia do projektu ,Dobry krok w przysztos¢”

— Na dzien przystapienia do projektu nie uczestnicze w zadnym innym projekcie, wspotfinansowanym
ze Srodkéw Unii Europejskiej,

— Na dzien przystgpienia do projektu jestem osoba posiadajacg status osoby nie pracujacej tj. osoby
bezrobotnej zarejestrowanej w ewidencji urzedu pracy lub niezarejestrowanej lub biernej zawodowo,

— Nie jestem rolnikiem lub cztonkiem rodziny rolnika lub domownikiem zarejestrowanym w urzedzie
pracy jako osoba bezrobotna oraz ubezpieczona/y w KRUS,

— Os$wiadczam, ze zakres wsparcia przewidziany w projekcie nie bedzie powielal dziatan, ktdre
otrzymatam/em/ otrzymuje lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych

— Zostalem/-am poinformowany o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,

— Zostalem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoélfinansowany ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Regionalnego 2014 - 2020,

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikéw. Przedmiotowe dane przetwarzane
beda przez S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn wylgcznie w celach zwiazanych z realizowanym
Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda
udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi prawo wgladu
do tych danych i ich poprawiania.

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn zapewnia standard ochrony
danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych).

— Wpyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow filméw z moim
wizerunkiem przez firme S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatobw za posrednictwem dowolnych mediéw
wylgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku
do Regionalnego Osrodka Polityki Spoteczne;j.

data i czytelny podpis
ZALACZNIKI:
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci i/lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie z ustawa [J Tak
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych/opinia o stanie zdrowia ] Nie dotyczy
. [l Tak
Aktualne zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
[l Nie dotyczy
i i [l Tak
Aktualne zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej
[l Nie dotyczy
L. . . . . L. [1  Tak
Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
[l Nie dotyczy
- . [l Tak
Zaswiadczenie o dochodach
[l Nie dotyczy
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Tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezaca poza miastem)
gminy miejsko -wiejskiej

2Osoba bezrobotna - to osoba pozostajgca bez zatrudnienia, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one trzech
kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sa zaré6wno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci (to
osoby, ktore nie sg zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracujg, aktywnie poszukuja pracy i sa gotowe do podjecia
zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne

Osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

4Bezdomnoéé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznos$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba Ze wszystkie te osoby sag bezdomne lub
mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

5Program Operacyjny Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 (PO PZ) jest krajowym programem operacyjnym wspétfinansowanym ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Najbardziej Potrzebujacym, ktéry realizowany jest w oparciu o rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady Nr 223/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym
(Dz.Urz. UEL 722 12.03.2014 r,, str. 1).

6Rewitallizacja— kompleksowy proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszaréw zdegradowanych poprzez dziatania
cato$ciowe (powigzane wzajemnie przedsiewziecia obejmujace kwestie spoteczne oraz gospodarcze lub przestrzenno-funkcjonalne
lub techniczne lub Srodowiskowe), integrujace interwencje na rzecz spotecznosci lokalnej, przestrzeni i lokalnej gospodarki,
skoncentrowane terytorialnie i prowadzone w spos6b zaplanowany oraz zintegrowany poprzez programy rewitalizacji.
Rewitalizacja zaktada optymalne wykorzystanie specyficznych uwarunkowan danego obszaru oraz wzmacnianie jego lokalnych
potencjatéw (w tym takze kulturowych) i jest procesem wieloletnim, prowadzonym przez interesariuszy (m.in. przedsiebiorcow,
organizacje pozarzadowe, wiascicieli nieruchomosci, organy wtadzy publicznej, etc.) tego procesu, w tym przede wszystkim we
wspétpracy z lokalng spoteczno$cia. Dzialania stuzace wspieraniu proceséw rewitalizacji prowadzone sa w sposéb spéjny:
wewnetrznie (poszczegélne dziatania pomiedzy soba) oraz zewnetrznie (z lokalnymi politykami sektorowymi, np. transportows,
energetyczna, celami i kierunkami wynikajacymi z dokumentéw strategicznych i planistycznych)

Obszar zdegradowany - obszar, na ktérym zidentyfikowano stan kryzysowy. Dotyczy to najcze$ciej obszaréw miejskich, ale takze
wiejskich. Obszar zdegradowany moze by¢ podzielony na podobszary, w tym podobszary nieposiadajace ze soba wspélnych granic
pod warunkiem stwierdzenia sytuacji kryzysowej na kazdym z podobszaréw.

7Zgodnie z Wytycznymi w zaKkresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014- 2020
osoby ,posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wiacznie”. Biorac pod uwage polski system klasyfikacji ISCED 1997 do
kategorii os6b o niskich kwalifikacjach zaliczaja sie osoby, ktdre zakonczyty edukacje na poziomie 1,2 lub 3.

- poziom 1: Szkota podstawowa,- poziom 2A: Gimnazjum,- poziom 3A: Liceum ogélnoksztatcace, Liceum profilowane; Technikum
Uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcace, Technikum uzupetniajace,- poziom 3C: Zasadnicza szkota zawodowa.

8Ub()stwem jest posiadanie dochodu uprawniajacego do otrzymania pomocy spotecznej, a zatem kazda rodzina, w ktérej dochéd na
osobe nie przekracza kryterium dochodowego 528 zt oraz kazda osoba samotnie gospodarujaca, ktérej dochéd nie przekracza
kryterium dochodowego 701 z, Zyja w ubdstwie.



