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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wypetnia Biuro Projektu: Projekt , Integruj sie z nami - kompleksowe formy aktywizacji spoteczno -

Data: zawodowej mieszkaricéw wojewddztwa lubelskiego”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020; Wspdtfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
— e Os Priorytetowa 11: Wiaczenie spoteczne,

Dziatanie 11.1: Aktywne wiaczenie.

Nr umowy: RPLU.11.01.00-06-0166/17-00 z dnia 19.09.2018r.

Beneficjent: Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon

Biuro Projektu w Lublinie, ul. Dtuga 5/2, 20 - 346 Lublin,

Tel.575 243 377

e-mail:magdalena.nowacka@cusd.pl

www.cusd.pl

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Wypetni¢ formularz wytacznie NIEBIESKIM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI
CZESC I: DANE

1. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

PESEL Wiek
Ptec Ok O m
Data i miejsce i i
urodzenia - ——
(DATA URODZENIA) (MIEJSCE URODZENIA)
felies e el ULICAI ittt ettt ettt st et ste e e s aeb e e sbe e sebaes s eebesanaenbesaeene Nrdomu: ................ Nr lokalu:.............

(zgodnie z Kodeksem
Cywilnym miejscem
zamieszkania osoby

e 25 KOd POCZEOWY: = IMIEJSCOWOSCE: wevuvevvevecrveeseeeseesieseeesss s ses e et sessss e s s s et ses s
miejscowos¢, w ktorej

osoba ta przebywa

z zamiarem statego

pobytu) GIMINA: oo st srre e sr e ne e
POWIAL: ottt et e s e WOJEWOAZEWO: ..oveviee ettt e e
Obszar CJtereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie, w tym: Lublin, Zamos¢, Chetm)
v:::irl‘:leS:t:an\a;a CJtereny posrednie (miasta, przedmiescia, w tym: Swidnik, Krasnik, teczna, Putawy, Deblin, Lubartow,
urbagnizafji Bitgoraj, Hrubieszow, Wiodawa, Biata Podlaska, Krasnystaw, tukéw, Konopnica, Janéw Lubelski)
(DEGURBA) [CJtereny stabo zaludnione (wiejskie, w tym pozostate gminy woj. lubelskiego)
ULICA: ittt et v e b s b es b et s e e n e nin Nrdomu: .....ceveeeee. Nr lokalu:.......c........
Adres

korespondencyjny(nalez
y wpisac jezeli inny niz
zamieszkania) Kod pocztowy: - MIEJSCOWOSCE: .veeveeecteceierre e e te ettt et s e et sre st e s aes s
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* ¥ %
* ok

POWIAL: e WOJEWOAZEWO: ..oveveee e s

2. DANE KONTAKTOWE (prosze podac przynajmniej jeden nr tel.)

Tel. stacjonarny

Tel. komérkowy

Adres e-mail

3. WYKSZTALCENIE wedtug systemu klasyfikacji ISCED (wybrac jeden)

Poziom 5-8 (wyksztatcenie wyzsze)

Poziom 4 (wyksztatcenie policealne)

Wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej

Poziom 3 (wyksztatcenie ponadgimnazjalne)

Woyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty zasadniczej

Poziom 2 (wyksztatcenie gimnazjalne)

Poziom 1 (wyksztatcenie podstawowe)

Poziom 0 (wyksztatcenie nizsze niz podstawowe)

4. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY (wybrac¢ jeden)

Bierny zawodowo
tj. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy i
nie poszukuje pracy

Zarejestrowany/a w ewidencji Urzedéw Pracy

Bezrobotny

Niezarejestrowany/a w ewidencji Urzeddéw Pracy
(nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/a, ale
poszukuje pracy i jestem gotowy/a do jej podjecia)

Dtugotrwale bezrobotny

tj.w zaleznosci od wieku:

*Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne zarejestrowane w UP
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy

*Dorosli (25 lat i wiecej) — osoby bezrobotne zarejestrowane
w UP nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Okres pozostawania bez pracy 0-5 lat 6-10 lat powyzej 10 lat
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5. INFORMACIJE DOTYCZACE PROFILU POMOCY NADANEGO PRZEZ PUP
(wypetniaja tylko osoby zarejestrowane w ewidencji Urzedéw Pracy jako bezrobotne)

| profil pomocy Il profil pomocy

Il profil pomocy

6. INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Stopien niepetnosprawnosci (wybrac wiasciwe)

Znaczny

Umiarkowany

Lekki

Niepetnosprawnos¢ zwigzana z:

Narzagdem ruchu

Narzagdem wzroku

Narzagdem stuchu

Inna

8. INFORMACJE DODATKOWE:

Oswiadczam, ze jestem migrantem, osobg obcego
pochodzenia, przynaleze do mniejszosci (w tym mniejszosci
narodowej i etnicznej)

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele
obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktdéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba,
ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

Oswiadczam, e jestem osoba bezdomng lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Bezdomnosc i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z
Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci 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 przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantow, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocg); 4. Nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace sie do na mieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Oswiadczam, ze znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym,
posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am
wiezniem, narkomanem itp.

9. INNE FORMY WSPARCIA

Czy bedzie Pan/Pani chciata skorzystac ze zwrotu kosztéw

opieki dzieckiem do 7 r.z. /osobg zalezng? Tak Nie

Prosze okresli¢ Pana/i potrzeby zwigzane z udziatem w Projekcie wynikajace z niepetnosprawnosci:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci oswiadczam, ze wyzej wymienione dane sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Data i podpis

CZESC I1: OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

- Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu informacji o podjeciu pracy oraz przedfozeniu
dokumentu potwierdzajacego podjecie pracy, zaréowno w przypadku przerwania udziatu w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukorczenia
udziatu w projekcie.

- Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

- Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

-Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej.

- Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Projektu — Centrum Ustug Szkoleniowo-Doradczych Jakub Szpon
na potrzeby rekrutacji.

- Akceptuje fakt, iz ztozenie przez mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

- Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze formularz zgtoszeniowy nie podlega zwrotowi.

- Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie
o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o ktérych mowa w ustawie z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018 r., poz 1000). W przypadku uczestnika projektu nieposiadajacego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie skfada jego
opiekun prawny.

Data i podpis




