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Data wpltywu:

Podpis osoby przyjmujacej
formularz rekrutacyjny:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!

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

Tytut projektu |Zaktywizowani Nr projektu | RPMA.09.01.00-14-1861/22
DANE IX. Wspieranie 9.1 Aktywizacja spoteczno-
PROJEKTU 2 i wlaczenia . . zawodowa o0séb wykluczonych
OS$ priorytetowa : Dziatanie . ) . : :
spotecznego i walka i przeciwdziatanie wykluczeniu
(dane uzupetnia z ub6stwem spotecznemu
przedstawiciel
beneficjenta) Termin realizacji projektu od 01.03.2023 do |[31.12.2023
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Ptec ( zakresli¢ odpowiednie ,X") Kobieta Mezczyzna
Wiek w chwili aplikacji do Data i miejsce
projektu urodzenia
ISCED 3 Ponadgimnazjalne (ukoriczone
_ liceum/liceum profilowane/liceum
ISCED 0 - Brak ogélnoksztatcqce, technikum/technikum
el wykszta%cenia uzupetniajqce, zasadnicza szkota zawodowa)
ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne
ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze
Adres zamieszkania
DANE
KANDYDATKI/ | wojewédztwo Mazowieckie Powiat
KANDYDATA
Gmina Miejscowos$¢
Ulica
Nr domu Nr mieszkania
Poczta Kod pocztowy
Adres korespondencyjny ( o ile jest inny niz zamieszkania)
Kod/Miejscowos¢

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Numer telefonu kontaktowego

E-mail
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE

TAK

NIE

g

O

O

O

Os$wiadczam, Ze jestem osoba zagrozong ubéstwem Ilub wykluczeniem spotecznym z tytutu co najmniej jednej
przestanki zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiqczenia spotecznego i zwalczania,
ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwojul
Regionalnego na lata 2014-2020 (wtasciwe zaznaczy¢ ,X”).

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym to:

osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen 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 jedna 7
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej?;

(wtasciwe zaznaczy¢ ,X")

[] ubostwa (osoba spelniajaca przestanke ubdstwa tj. nie przekraczam tzw. ustawowej granicy ubéstwa.
Ubo6stwem jest posiadanie dochodu uprawniajacego do otrzymania pomocy spotecznej, a zatem kazda
rodzina, w ktérej doch6d na osobe nie przekracza kryterium dochodowego 600,00 zt oraz kazda osoba
samotnie gospodarujaca, ktérej dochdd nie przekracza kryterium dochodowego 776,00 zi, Zyje w
ubdstwie.);

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 cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupelniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiagzku z okolicznoscig,

o ktéorej 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.

O OUogodgodn

Qoo

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

osoby przebywajace w pieczy zastepczej3 lub opuszczajace 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 $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawa z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.z 2018 r. poz. 969);

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

osoby z niepetnosprawnoscia - osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb 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
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

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

osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu4;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-20205;

osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnoscis;

osoby korzystajace z PO PZ7.
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! Zgodnie z art. 7. Ustawy o pomocy spotecznej, pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu: 1) ubéstwa; 2)
sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby|
ochrony ofiar handlu ludZmi; 8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10) trudnos$ci w integracji cudzoziemcéw, ktdrzy|
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia,|
0 ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 11) trudno$ci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; 12) alkoholizmu lub narkomanii; 13) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 14) kleski zywiotowej lub|
ekologicznej. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom takze poprzez udzielenie dotacji przedmiotowej do positkéw sprzedawanych wj|
barach mlecznych.

? Zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym, przepisy tejze ustawy w szczegdlnosci stosuje sie do: 1) bezdomnych realizujacych|
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 2) uzaleznionych od alkoholu, 3) uzaleznionych|
od narkotykow lub innych §rodkéw odurzajgcych, 4) os6b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
5) dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktadéw karnych,
majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 7) uchodzcéw realizujacych indywidualnyl|
program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 8) oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych - ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie s
W stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

® W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniul
rodziny i systemie pieczy zastepczej. Piecza zastepcza jest sprawowana w przypadku niemoznosci zapewnienia dziecku opieki i wychowania przez|
rodzicéw. Piecze zastepcza organizuje powiat.

* Osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego|
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

° Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomno$ci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w|
ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomno$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|
opiekurnicze, osoby otrzymujace diugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci - 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 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 s
bezdomne lub mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

© Wsparcie dla os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci udziela sie wytacznie w ramach PO WER, z wyjatkiem osdéb objetych dozorem|
elektronicznym.

7 Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 (PO PZ) jest krajowym programem operacyjnym wspélfinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Najbardziej Potrzebujacym, ktory 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 z 12.03.2014 r., str.
1).

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcq wg (KC) na obszarze wojewddztwa mazowieckiego (wtasciwe
zaznaczyc¢ ,X"):

O m.Radom,

O powiat radomski

O powiat ciechanowski

O powiat ptonski

O powiat makowski

Oswiadczam, zZe jestem osoba(wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):
O bezrobotng zarejestrowana w Urzedzie Pracy (jako zalgcznik przedktadam zaswiadczenie
z Powiatowego Urzedu Pracy*)
O bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy (jako zatqcznik przedstawiam zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych*)
O bierng zawodowo, w tym (jako zatqcznik przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych*):
[0 osobgq uczqcq sie
(] osobg nieuczestniczqgcq w ksztatceniu lub szkoleniu
] inne

* Jako zatgcznik przedktadam Zaswiadczenia z ZUS i PUP (waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia)
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Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 18 lat.

Os$wiadczam, Ze jestem osoba nalezgca do jednej lub kilku z nizej wymienionych grup:

— osoby doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia,

— osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

— o0soby z niepelnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z
niepetnosprawno$cia intelektualng i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

— obywatele Ukrainy w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, ktérzy przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z
terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa, oraz
obywatele Ukrainy posiadajacy Karte Polaka, ktérzy wraz z najblizsza rodzing z powodu tych dziatan
wojennych przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze osoby wymienione w Decyzji wykonawczej
Rady (UE) 2022/382 z dnia 4 marca 2022 r. stwierdzajacej istnienie masowego naptywu wysiedlencow z
Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkujacej wprowadzeniem tymczasowej ochrony.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda
osSwiadczam, Ze na dzien przystgpienia do Projektu nie uczestnicze w zadnym innym projekcie wspéfinansowanym
ze Srodkéw Unii Europejskiej oraz mam $wiadomo$¢, Ze do dnia zakonczenia udziatu w projekcie , Zaktywizowani”
nie moge rozpocza¢ udziatu w innym Projekcie wspoétfinansowanym z Unii Europejskie;.

KRYTERIA PREFERENCY]JNE

TAK

NIE

0O$wiadczam, zZe jestem osoba korzystajaca z POPZ (zakres wsparcia nie bedzie powielat dziatar, ktére dana
osoba otrzymata lub otrzyma z POPZ w ramach dziatari towarzyszqcych) (+10 pkt)

Os$wiadczam, Ze jestem obywatelem/ka Ukrainy (Obywatele Ukrainy w rozum. ustawy z dnia 12.03.2022 r. o pomocy
lobywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na teryt. tego panstwa, ktorzy przybyli na teryt. RP z teryt. Ukrainy w zwiqgzku|
z dziataniami wojennymi prowadz. na terytorium tego parnstwa, oraz obywatele Ukrainy posiadaj. Karte Polaka, ktdrzy wraz Z
najblizszq rodzing z powodu tych dziatan wojennych przybyli na teryt. RP, a takze osoby wym. w Decyzji wykon. Rady (UE)2022/382,
|z dnia 4.03.2022r.stwierdzaj.istnienie masowego naptywu wysiedlericow z Ukrainy w rozum. art. 5 dyrektywy 2001/55/WE 1
skutkujqgcej wprowadzeniem tymczasowej ochrony) (+10 pkt)

(jako zatqcznik przedktadam nadany nr PESEL ze statutem UKR, zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowq wystawione przez Szefa
Urzedu ds. Cudzoziemcow lub Karta Polaka )

Oswiadczam, Ze jestem osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (+10 pkt)

(jako zatqcznik przedktadam orzeczenie o niepetnosprawnosci/zaswiadczenie lub dok. potwierdzajqcy stan zdrowia)

Os$wiadczam, Ze jestem osoba z niepelnosprawnos$cia sprzezona oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna i osoby z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (+10 pkt)

(jako zatqcznik przedktadam orzeczenie o niepetnosprawnosci/zaswiadczenie lub dok. potwierdzajqcy stan zdrowia)

Os$wiadczam, ze jestem kobieta (+10 pkt)

INNE KRYTERIA

TAK

NIE

IStatus uczestnika projektu

Oswiadczam, Ze jestem osobq: (wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):
O bezrobotng zarejestrowang/niezarejestrowang w Urzedzie Pracy (+4 pkt)
O bierng zawodowo (+10 pkt)

Wyksztalcenie

Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie (wtasciwe zaznaczyc¢ ,X”):

O do max. ISCED 3 - brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne (+10 pkt)
O pozostali (+2 pkt)

Wiek

Oswiadczam, Ze jestem osobq w wieku: (wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):
O powyzej 50 lat (+10 pkt),

O 35-49 Iat (+8 pkt),

O 18-34 (+6 pkt)
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IDoswiadczenie zawodowe
Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie zawodowe (wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):

O od brak do 6 miesiecy (wigcznie) (+10 pkt),
[0 pozostate (powyzej 6 miesiecy) (2 pkt),

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

jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia, lub przynalezacg do mniejszosci | [] TAK |[] NIE |[] ODMOWA

narodowej lub etniczne;j. INFORMAC]I

jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkar. (] TAK | [ NIE

jestem osobg z niepetnosprawno$ciami [] TAK |[] NIE |[] ODMOWA
INFORMAC]I

W przypadku odpowiedzi TAK

prosze

o szczeg6lnych potrzebach

wpisa¢ informacje

jestem osoba zZyjaca w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej, | (] TAK | [] NIE |[] ODMOWA
w tym: os. z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, pochodzaca z obszaréw wiejskich (DEGURBA3), INFORMAC]I

uzalezniona od alkoholu, narkotykdw, innych srodkéw odurzajacych, byli wiezniowie, os. korzystajaca ze
Swiadczen lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem na podstawie art.7 ustawy z 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, tj: spetniajgca przestanke (oprécz w/w): sieroctwa, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,
przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony macierzynstwa i wielodzietno$ci, zdarzenia losowego i sytuacji
kryzysowej, kleski zywiotowej, bezradnos$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych itp.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA /CZKI

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

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

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

posiadam/nie posiadam* peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

(*Niepotrzebne skresli¢, w przypadku skreslenia ,posiadam” wszystkie dokumenty w imieniu Kandydata/tki podpisuje prawny opiekun,
ktdry zobowiqzany jest przedstawi¢ dokument uwierzytelniajqcy ten fakt).

zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Zaktywizowani”, akceptuje go, spetniam kryteria
uczestnictwa okres$lone w nim i w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie zobowiazuje sie do jego bezwzglednego
przestrzegania. Jestem $wiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

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

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

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 wspdtfinansowaniu projektu ,Zaktywizowani” ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

zostalem/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, osoba obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej) co skutkuje brakiem
mozliwo$ci kwalifikacji do Projektu i tym samym prowadzi do niezakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

zostatlem/-am poinformowany/a, ze S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn oraz Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju s3
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikéw. Przedmiotowe dane przetwarzane beda
przez S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn oraz Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju wytacznie w celach zwigzanych z
realizowanym Projektem, a w szczeg6lno$ci 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.

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z procedura rekrutacji oraz realizacjg projektu
»Zaktywizowani”, zgodnie z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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 pdz.zm.)zwanego dalej,, RODO”.

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materialéw filméw z moim wizerunkiem przez S.T.R. Project
Stanistaw Romaniszyn z siedziba w m. Pila, ul. R6zana Droga 1A oraz Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju z siedziba w
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m. Pila, ul. Rézana Droga 1A. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materialéw za
posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w
stosunku do Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych.

jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczen niezgodnych z prawda, skutkujacych po stronie S.T.R. Project
Stanistaw Romaniszyn z siedziba w m. Pila, ul. R6Zana Droga 1A oraz Fundacje Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju z siedziba w
m. Pila, ul. Rézana Droga 1A obowigzkiem zwrotu $§rodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udzialu w ww. Projekcie
»~Zaktywizowani” S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn oraz Fundacja Aktywizacji Zawodowej i Rozwoju bedzie miato prawo
dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

zobowiazuje sie w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie
efektywnosci spotecznej i efektywnosci zatrudnieniowej,

zobowiazuje sie w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
(dokumenty/zaswiadczenia $wiadczgce o poszukiwaniu pracy lub o podjeciu pracy) oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki egzamindéw, certyfikaty),

Oswiadczam, Ze do formularza rekrutacyjnego dotaczam (najpdzniej w dniu podpisania listy obecnosci na
pierwszych zajeciach) zalaczniki (jesli dotyczy):

O Orzeczenie o niepetnosprawnosci/zaswiadczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia (dotyczy oséb

z niepetnosprawnosciami)

O Zaswiadczenie z Urzedu Pracy (dotyczy os6b bezrobotnych zarejestrowanych w urzedzie pracy)

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

O Zobowiazanie do przekazania informacji o sytuacji zawodowej do 4 tyg. i 3 m-cy po zakonczeniu udziatu w projekcie.

O Nadany nr PESEL ze statutem UKR, za§wiadczenie o objeciu ochrong czasowa wystawione przez Szefa Urzedu ds. Cudzoziemcéw lub
Karta Polaka

data i czytelny podpis Kandydata/ki




