Fundusze
Europejskie
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oazowsle. Unia Europejska
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serce Polski

Data wplywu:

Podpis osoby przyjmujacej
formularz rekrutacyjny:

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypeinienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w biatych, pustych polach.

Tytutl projektu |Mazowiecka REaktywacja! S:ojektu RPMA.09.01.00-14-d392/19
DANE
PROJEKTU IX. Wspieranie 9.1 Aktywizacja spoteczno-
OS priorytetowa R . Dziatanie .zawodf)wa (.)SOb yvykluczonych
(dane uzupetnia spotecznego i walka i przeciwdziatanie wykluczeniu
przedstawiciel z ubdéstwem spotecznemu
beneficjenta)
Termin realizacji projektu od 01.11.2020 do 28.02.2022
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Ptec¢ ( zakresli¢ odpowiednie ,X”) Kobieta MezZczyzna
Wiek w chwili aplikacji do Data i miejsce
projektu urodzenia
ISCED 3 Ponadgminazjalne (ukoriczone
: liceum/liceum profilowane/liceum
ISCED 0 - Brak ogdlnoksztatcqce, technikum/technikum
. . uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa)
Poziom wyksztatcenia
ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne
ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze
DANE Adres zamieszkania
KANDYDATKI/ Wojewddztwo Mazowieckie Powiat
KANDYDATA
Gmina Miejscowos¢
Ulica
Nr domu Nr mieszkania
Poczta Kod pocztowy
Adres korespondencyjny ( o ile jest inny niz zamieszkania)
P yjny
Kod/Miejscowosc

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Numer telefonu kontaktowego

E-mail
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE

TAK

NIE

OsSwiadczam, Ze jestem osoba zagrozonq ubéstwem Ilub wykluczeniem spotecznym z tytutu co najmniej
jednej przestanki zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wilqgczenia spotecznego
i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu

IRozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj. jestem ( wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):

O osoby lub rodziny korzystajqce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej lub kwalifikujqgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajqce 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 przebywajqce w pieczy zastepczej lub opuszczajqce piecze zastepczq oraz rodziny przezywajqce trudnosci

w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U,
z2018r. poz. 969);

O osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty ( Dz. U. z 2018r. poz.1457, z pézn. zm.);

O osoby z niepetnosprawnosciq - osoby z niepetnosprawnosciq w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasad

réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci

szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci

z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS

w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujqcy opieke nad osobq z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden

z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobq z niepetnosprawnosciq;

osoby potrzebujqgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie

monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020;

osoby odbywajqce kare pozbawienia wolnosci;

osoby korzystajqgce z PO PZ.

O
O

oo OO 0O

OsSwiadczam, Ze jestem osoba zamieszkujgcqg wg (KC) w wojew6dztwie mazowieckim.

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

Oswiadczam, Ze jestem osobg bezrobotng, w tym ( wtasciwe zaznaczy¢ ,X” ):

O zarejestrowanqg w Urzedzie Pracy (jako zatqcznik przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego
Urzedu Pracy *)

O niezarejestrowanq w Urzedzie Pracy (jako zatqcznik przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych *)

[0 osobg bierng zawodowo(jako zatqcznik przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych *)

*Zaswiadczenia z ZUS i PUP nalezy przedstawic najpozniej w dniu podpisania Umowy uczestnictwa

w Projekcie ( waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia)

Oswiadczam Ze jestem osoba niepelnosprawng w stopniu:
znacznym lub umiarkowanym i/lub z niepelnosprawnoscia sprzezona lub z zaburzeniami
psychicznymi, w tym niepelnosprawnoscia intelektualng lub z caloSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (jako zatqcznik nalezy przedtozy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dok.
potwierdzajqcy stan zdrowia — oryginat do WGlQdu) ...u.eeieeessses xensssussnssesssssssussnsses sussss sussnsses

( prosze wpisac stopien i symbol niepetnosprawnosci oraz informacje o szczegélnych potrzebach)

OsSwiadczam, Ze jestem osoba zagrozonag ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia co rozumiane jest jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek|
wskazanych w ww. Wytycznych

OsSwiadczam, Ze nie korzystatem/- obecnie i w przesztosci ze wsparcia w projektach pozakonkursowych
RPMA.09.01.00-1P.01-14-079/19
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KRYTERIA PREMIUJACE

OSWIADCZAM TAK | NIE

Jestem osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia (jako zatqcznik przedktadam oswiadczenie
/zaswiadczenie) + 10 pkt

Jestem osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub niepelnosprawnos$c¢ sprzezona
oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym niepetnosprawnoscia intelektualng i z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (jako zatqcznik przedktadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dok. potwierdzajqcy stan
zdrowia) + 10 pkt

Jestem osobg spetniajacg przestanke ubdstwa (jako zatqcznik przedktadam zaswiadczenie/oswiadczenie
o dochodach) + 10 pkt

Jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014-2020 (jako zatqcznik
przedktadam o$wiadczenie/inny dokument potwierdzajqcy korzystanie z PO PZ) + 10 pkt

Jestem osoba posiadajaca niskie kwalifikacje (wtacznie do ISCED 3) (jako zatgcznik przedktadam
o$wiadczenie) +3 pkt

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO
Uczestnik projektu ma mozliwosé odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczqcych danych wrazliwych w przypadku Projektu skierowanego do grup
charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

jestem migrantem lub osoba obcego pochodzenia, lub przynalezgcg do mniejszosci [ TAK [ NE [ ] ODMOWA

narodowej lub etnicznej. INFORMACJI
jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan. [] TAK [] NIE O ﬁ\l?:l\O/IROI\\:IV:CJI
. . e ] obmMOwA

jestem osoba z niepetnosprawnos$ciami ] TAK ] NIE INFORMACII

jestem osoba zyjgca w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej,
w tym: os. z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0, pochodzaca z obszaréw wiejskich
(DEGURBA3), uzalezniona od alkoholu, narkotykéw, innych $rodkéw odurzajacych, byli
wiezniowie, os. korzystajaca ze $wiadczen lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem na [] TAK [] NE [] obmowA
podstawie art.7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj: spetniajaca przestanke (oprécz INFORMACII
w/w): sieroctwa, dlugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony
macierzynstwa i wielodzietno$ci, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej,
bezradnos$ci w sprawach opiekuniczo-wychowawczych itp.

DODATKOWE

Dlaczego chce wzigé Pani/Pan udziat w projekcie? Prosze w kilku zdaniach krétko uzasadnic.
UZASADNIENIE
MOTYWACI |
S 00

W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze do formularza rekrutacyjnego dotaczam (najpéiniej w dniu podpisania Umowy uczestnictwa) zataczniki (jesli
dotyczy):

[0 Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (dotyczy osob z niepetnosprawnosciami)

[0 Zaswiadczenie z Urzedu Pracy (dotyczy oséb bezrobotnych zarejestrowanych w urzedzie pracy)

[ Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niepodleganiu ubezpieczeniom spotecznym ( dotyczy oséb bezrobotnych
niezarejestrowanych w urzedzie pracy i biernych zawodowo)

[0 Zobowigzanie do przekazania informacji o sytuacji zawodowej do 4 tyg. i 3 m-cy po zakoriczeniu udziatu w projekcie.
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKA

Oswiadczam, ze:

10.

11.

12.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje ( np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow ( np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym, w tym wszystkie o$wiadczenia, s3 zgodne z prawda. O$wiadczam, ze zostatem/am
uprzedzony/na o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach rekrutacyjnych i zgtoszeniowych sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, iz posiadam/nie posiadam* petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
(*Niepotrzebne skresli¢, w przypadku skreslenia ,posiadam” wszystkie dokumenty w imieniu Kandydata/tki podpisuje prawny
opiekun, ktéry zobowiqgzany jest przedstawi¢ dokument uwierzytelniajqcy ten fakt).

Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Mazowiecka REaktywacja!”, akceptuje go, spetniam
kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie zobowigzuje sie do jego
bezwzglednego przestrzegania. Jestem swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie oraz uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w Projekcie, rownoczesnie
zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Lidera lub Partnera.

Oswiadczam, ze na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie wspétfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskie;j.

Oswiadczam, ze zakres wsparcia przewidziany w projekcie nie bedzie powielat dziatan, ktére otrzymatam/em/ otrzymuje lub moja
rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych.

Zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu ,,Mazowiecka REaktywacja!”
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

ze Srodkow Europejskiego Funduszu

Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania Dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego Projektu o mozliwosci odmowy
podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej) co skutkuje brakiem
mozliwosci kwalifikacji do Projektu i tym samym prowadzi do niezakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

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 bedg przez S.T.R Project Stanistaw Romaniszyn wytacznie
w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane
te bedg udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich
poprawiania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z procedurg rekrutacji oraz realizacjy projektu
»,Mazowiecka REaktywacja!”, zgodnie z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, srt.1 z p6z.zm.)zwanego dalej,, RODO”.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim wizerunkiem przez S.T.R. Project
Stanistaw Romaniszyn w Pile przy ul. R6zana Droga 1A. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
materiatdbw za posrednictwem dowolnych medidw wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych
i sprawozdawczych w stosunku do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Warszawie.

data i czytelny podpis Kandydata/ki
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OSWIADCZENIA - ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
dotyczy Projektu ,, Mazowiecka REaktywacja!” nr RPMA.09.01.00-14-d392/19

], NIZEJ POAPISANY /A weureureeurerurieseeseeseeseesse e essssessssssesssess e s st sessssbssesss e s sas bbb bes ,
ZAMIESZRATY /@1 ettt ettt ee bbb bbb s bR et s ,
Lo gl o D) D ,

Jestem $wiadomy/a, iz w razie zloZenia przeze mnie o§wiadczen niezgodnych z prawda, skutkujacych po stronie
S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn z siedzibg w Pile (64-920), ul. R6Zzana Droga 1A, obowiazkiem zwrotu
$rodkow otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie ,, Mazowiecka REaktywacja!” S.T.R.
Project Stanistaw Romaniszyn bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/tki

1. OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE] LUB KWALIFIKOWANIU
SIE DO OBJECIA WSPARCIEM POMOCY SPOLECZNE]

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym

oswiadczam, Ze jestem osoba korzystajaca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.

o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng

z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( wtasciwe prosze zaznaczy¢ ,X"):
[1  ubdstwo

O sieroctwo

[1 bezdomno$¢

[l  bezrobocie

[J niepelnosprawnos$c

[J dlugotrwata lub ciezka choroba

[J przemoc w rodzinie

[J potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

[l bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w

rodzinach niepeinych lub wielodzietnych

brak umiejetno$ci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej placowki opiekuriczo-wychowawcze

trudno$¢ w integracji osob, ktdre otrzymaty status uchodzcy

alkoholizm lub narkomania

zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowa

I B

kleska zywiotowa lub ekologiczna

czytelny podpis Kandydata/tki
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2. OSWIADCZENIE O WIELOKROTNYM WYKLUCZENIU
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z KC) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze jestem
osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020 (rozdziat 3 pkt 13), tj. jestem
(zaznaczy¢ wtasciwe ,, X”):

[J  osoba korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg 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 spotecznejl;

[J  osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym?;

[J  osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcej piecze zastepcza oraz rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

[J  osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki 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 mlodziezowych os$rodkach wychowawczych 1 mtodziezowych o$rodkach 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.);

[J  osoba z niepelnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na
lata 2014-2020;

[0 cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacym opieke nad osobg z niepeinosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

[J  osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowanius;

[J  osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-20204;

[J  osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci;

U  osoba korzystajaca z PO PZ5.

czytelny podpis Kandydata/tki

1Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegélnoéci z powodu: ubdstwa, sieroctwa,
bezdomnosci, bezrobocia, niepelnosprawnosci, dlugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi, potrzeby
ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczpospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cia, o ktdrej mowa w art. 159 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. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom takze poprzez udzielenie dotacji
przedmiotowej do positkéw sprzedawanych w barach mlecznych.

ZPrzepisy ustawy o zatrudnieniu socjalnym stosuje sie w szczeg6lno$ci do: bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

w rozumieniu przepis6w o pomocy spotecznej; uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego;
uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej; chorych
psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego; bezrobotnych, w rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu i przeciwdziataniu
bezrobociu, pozostajacych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy; zwalnianych z zakltadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze
$rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; uchodzcéw realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej, ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sa w stanie wtasnym staraniem zaspokoié
swoich podstawowych potrzeb Zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

3 Osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
4Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej

wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomno$ci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

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

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace 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 przemocy)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach

SProgram 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. UE L 72 2 12.03.2014 r,, str. 1).
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3. OSWIADCZENIE O WSPARCIU W PROJEKTACH POZAKONKURSOWYCH RPMA.09.01.00-IP.01-14-
079/19

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
o$wiadczam, Ze obecnie i w przesztosci korzystatem(-am) /nie korzystalem(-am)* ze wsparcia w projektach
pozakonkursowych RPMA.09.01.00-1P.01-14-079/19

*Niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis Kandydata/tki

4. OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU W UBOSTWIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
o$wiadczam, iz jestem osoba spelniajaca Kryterium ubostwa tj. nie przekraczam tzw. ustawowej granicy ubdstwa — kwoty
dochodow, ktora zgodnie z obowigzujaca ustawa o pomocy spotecznej uprawnia do ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia
pieni¢znego. W zwiazku z powyzszym moéj dochdd jako ( zaznaczyé wiasciwe,,X™):

[1  osoby samotnie gospodarujacej, nie przekracza kwoty 701,00 zl netto,
[ osoby w rodzinie, nie przekracza kwoty 528,00 zl netto.

czytelny podpis Kandydata/tki

5. OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, Ze korzystam/nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014-2020. Ponadto
o$wiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu , Mazowiecka REaktywacja!” nie powiela dziatan, ktére
otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

*Niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis Kandydata/tki

6. OSWIADCZENIE O NISKICH KWALIFIKACJACH (KWALIFIKACJE WEACZNIE DO ISCDE 3)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam,
ze posiadam niskie kwalifikacje ( zaznaczy¢ wtasciwe ,X”):

brak wyksztatcenia formalnego,

wyksztatcenie podstawowe,

gimnazjalne,

ponadgimnazjalne/srednie  (ukonczone liceum/liceum profilowane/liccum ogélnoksztatcgce, technikum/technikum
uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)

OoOoono

czytelny podpis Kandydata/tki
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7. OSWIADCZENIE DOTYCZACE UCZESTNICTWA W PROJEKTACH

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze na dzien
przystapienia do Projektu nie uczestnicze w Zadnym innym projekcie wspéfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz mam
$Swiadomos¢, ze do dnia zakoniczenia udzialu w projekcie , Mazowiecka Reaktywacja!” nie moge rozpocza¢ udziatu w innym Projekcie
wspotfinansowanym z Unii Europejskiej. Ponadto o$wiadczam ( zaznaczy¢ wtasciwe ,X”):

O nie bratem/am udziatu w zadnym projekcie podnoszacym kwalifikacje i kompetencje w ramach szkolen i stazy

zawodowych,
O bratem/am udzialt w projekcie podnoszgcym kwalifikacje i kompetencje w ramach szkolen i stazy zawodowych,
jesli tak to prosze podac:
®  NAZWE PIrOJEREU...eitiieii ettt et e e e e e
o 10dZaj SZKOIENIA .ooverei e e e
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czytelny podpis Kandydata/tki

Powyzsze dane zbierane s3 wylacznie w celach zwiagzanych z realizowanym Projektem ,Mazowiecka REaktywacja!””
nr: RPMA.09.01.00-14-d392/19 i majg stuzy¢ zapewnieniu indywidualizacji i kompleksowo$ci wsparcia dla konkretnej osoby. Dane te
beda udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym na mocy prawa. Przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do tych danych i ich
poprawiania.



