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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt ,,Zatrudnienie w ZAZ moja szansa” wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego, realizowany przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z
Niepelnosprawnoscig Intelektualna Kolo w Kro$nie na podstawie Umowy nr RPPK.08.01.00-18-
0004/18-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

OS PRIORYTETOWA VIII. INTEGRACJA SPOLECZNA

DZIALANIE 8.1 AKTYWNA INTEGRACJA OSOB ZAGROZONYCH UBOSTWEM LUB
WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM — PROJEKTY KONKURSOWE

Informacje wypelniane przez Instytucje przyjmujaca formularz:

Data przyjecia Formularza:

Godzina przyjecia Formularza:

BFE/8.1/R/....... /2018
Skrot Beneficjenta/Dziatanie/symbol/numer
identyfikacyjny/rok

Numer referencyjny Formularza:

Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

UWAGA

Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich pol.
Formularz nalezy wypelni¢ elektronicznie lub odre¢cznie
(nie nalezy tgczy¢ sposobow wypetnienia formularza).
W przypadku odre¢cznego wypelnienia prosimy o wypelnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dlugopisem (czytelnie).
Formularz nalezy parafowa¢ na kazdej stronie oraz podpisa¢ (niebieski dlugopis).
W przypadku, gdy ktores z pol nie dotyczy nalezy je opatrzy¢ adnotacjq ,,nie dotyczy”]
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CZESC I - INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Nazwisko i Imi¢/Imiona

2. Data i miejsce urodzenia

....... Jovoiiidiiiiini.
dd/mm/rrrr Miejsce urodzenia
3 Pleé
[ ] kobieta [] mezczyzna

4. Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego: Rozdzial II art. 25. miejscem zamieszkania 0SOby
fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica, nr domu/nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

5. Miejsce zamieszkania

[ ] obszar wiejski (teren polozony poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czesé
wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej)

(] obszar miejski (teren potozony w granicach administracyjnych miasta)

6. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz zamieszkania)

7. Telefon kontaktowy

8. Adres e-mail

9. Numer rachunku bankowego

10. Nazwa banku
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10.Seria i Numer dowodu 11. Qrgan w.ydamcy
- ; dowod osobisty lub
osobistego lub innego dokumentu )
. " inny dokument

tozsamosci . G
tozsamosci

12. PESEL

13. Wyksztalcenie

[ ] wyzsze (uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

(] pomaturalne (ukonczona szkota policealna, ale nieukonczone studia wyzsze; kazda szkota po zdaniu matury)

[] ponadgimnazjalne ($rednie lub zasadnicze zawodowe)
(] gimnazjalne
(] podstawowe

[ ] brak

14. Informacje dodatkowe (Prosze zaznaczyé x w odpowiedniej kratce)

osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[Jtak [Inie []odmawiam podania informacji

osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ Jtak [ ]nie

osoba z niepetnosprawnosciami

[Jtak [Inie []odmawiam podania informacji

osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych

[ Jtak [ ]nie

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

[[Jtak [ ]nie

osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

[ Jtak [ ]nie

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[Jtak [Inie []odmawiam podania informacji

CZESC 11 - ANKIETA DOTYCZACA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA

1. Status kandydata na rynku pracy (Prosze zaznaczy¢é x w odpowiedniej kratce).

[] osoba dhugotrwale bezrobotna (zarejestrowana w Urzedzie Pracy powyzej 12 miesiecy)

[] osoba bierna zawodowo
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2. Przynalezno$¢ do grupy docelowej (Prosze zaznaczy¢ x w odpowiedniej kratce).

[] osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930.) lub kwalifikujaca si¢ do objgcia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajaca, co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 930.),

[] osoba z niepetnosprawnoécia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z p6zn.
zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546 z pdzn. zm.),

[] osoba korzystajaca z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa)

CZESC III - ZRODLA INFORMACJI O PROJEKCIE

[] ogloszenie w prasie
] plakaty

. : . L [] ulotki

Zrédia informacji o projekcie )
[] strona internetowa
[] znajomi

L] inne (GAKIE?) ...vvveeeie e

CZESC IV - WYMAGANE ZALACZNIKI

o Zaswiadczenie PUP potwierdzajace posiadanie statusu osoby dlugotrwale bezrobotnej (jesli
dotyczy) lub Oswiadczenie o statucie osoby biernej zawodowo (jesli dotyczy)

e Orzeczenie o niepetnosprawnosci
Oswiadczenie Kandydata/tki o zamieszkaniu na terenie wojewodztwa podkarpackiego

e Zaswiadczenie z GOPS o korzystaniu z PO PZ (jesli dotyczy)

CZESC V - OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan

Os$wiadczam 7el:

e zapoznalem/am si¢ z Regulaminem projektu ,,Zatrudnienie w ZAZ moja szansy”, akceptuje
jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

e spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne okreslone w Regulaminie projektu,

e zostalem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkow Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na
lata 2014-2020,

e zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Stowarzyszenie na
rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto w Krosnie,

! Niepotrzebne skresli¢.
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zostalem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych 1 etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

zostatam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania,

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje¢ na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji,

w ciggu 3 miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy,

zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Organizatorowi projektu kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, zarowno
w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od
ukonczenia udzialu w projekcie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej —
dokument potwierdzajacy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres minimum 3
miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie: dowdd optacenia naleznych skladek na
ubezpieczenia spoleczne lub zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Miasta/Urzedu
Skarbowego/ZUS potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci za trzy pelne miesiace,

nie otrzymuje¢ wsparcia z innych zrodel w zakresie tozsamym lub zblizonym do mozliwego do
otrzymania w ramach projektu,

oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata)



