Fundusze

ze SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska .
Europejskie

WIELKOPOLSHIEGD Europejski Fundusz Spoteczny .

Program Regionalny

Data wptywu formularza zgtoszeniowego: ........................

Numer formularza zgfoszeniowego: .....................c.........
(wypetnia Realizator projektu)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie ,,Bqd?; aktywny — to si¢ oplaca”

I. Dane uczestnika

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:
Ple¢: oK oM

O brak
Wyksztalcenie O ppdstavyowe
wg pozioméw ISCED O gimnazjalne
(Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja O ponadgimnazjalne
Ksztalcenia) O policealne

O wyzsze

I1. Dane kontaktowe - adres zamieszkanial!

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Poczta:

Wojewodztwo:

Powiat:

O Miejski2 ($rednia gestos¢ zaludnienia — kod 01)
O Miejski3 ($rednia gestos¢ zaludnienia — kod 02)
O Wiejski“ ($rednia gestoéé zaludnienia — kod 03)

Obszar wg DEGURBA:
(stopien gestosci zaludnienia)

Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
2Obszar miejski - obszar gesto zaludniony.
30bszar miejski - miasto powyzej 20 tys. mieszkancow, z wylaczeniem miast wojewddzkich lub ,mniejsze, z licza ludnosci 15 — 20 tys.
mieszkancow bedace stolicami powiatow.
“Obszar wiejski — obszar potozony poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska [lezaca poza
miastem] gminy wiejsko-miejskiej.
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Tel. stacjonarny:

Tel. komorkowy:

E-mail:

Adres do korespondencji:

I11. Dane dodatkowe(status uczestnika w chwili przystapienia do projektu)

Osoba bezrobotna® niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

O Tak O Nie
w tym:
O osoba diugotrwale bezrobotna®

Status na rynku pracy Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
O Tak O Nie

w tym:
U osoba dlugotrwale bezrobotna

Osoba uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu[J Tak [ Nie

Osoba bierna zawodowo’” 0 Tak O Nie

w tym:
Closoba bierna zawodowo uczgca sie
Oosoba bierna zawodowo nieuczestniczqca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca w tym:
O rolnik
prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek (samo zatrudnienie)
mikroprzedsiebiorstwo (od 2-9 pracownikow)
mate przedsiebiorstwo (od 10-49 pracownikow)
srednie przedsiebiorstwo (od 50- 249 pracownikow)
duze przedsicbiorstwo (powyzej 249 pracownikow)
administracja rzgdowa
administracja samorzadowa
organizacja pozarzadowa
inne
= ZatTUANIONA W .ttt ettt et et aeaeaneas

Ooooooooogodg

0soby bezrobotne- osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow. Osobami
bezrobotnymi sa zar6wno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne. Definicja nie uwzglgdnia studentow studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytulu urlopu),
sa rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych
®0soby dlugotrwale bezrobotne - definicja pojecia ,.dlugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zalezno$ci od wieku:
. mtodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (>6 miesigcy),
. dorosli (25 lat lub wigcej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesi¢cy (>12 miesigcy).
Wiek Uczestnikéw projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie
7Osoby bierne zawodowo- osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Studenci
studiéw stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢
w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie mieéci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
sa uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezplatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢) nie sg uznawane
za bierne zawodowo.
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Orzeczenie o stopniu

niepelnosprawnosci®(nalezy
dotaczy¢ orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny
rownowazny dokument potwierdzajacy
stan zdrowia (orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS, KRUS, itp.)

Posiadam niepetnosprawnos$¢ w stopniu:

O nie posiadam

0J Znacznym

O umiarkowanym

0 lekkim

O odmowa odpowiedzi

Migrant, osoba obcego
pochodzenia, mniejszo$ci®

O Tak 0 Nie 0 Odmowa odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan'®

O Tak 0 Nie 0 Odmowa odpowiedzi

Przynalezno$¢ do innych grup
znajdujacych sie w
niekorzystnej sytuacji
spolecznej'

O Tak 0 Nie 0 Odmowa odpowiedzi

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej nalezy poda¢ z jakiego

Korzystam z Programu
Operacyjnego Pomocy
Zywnosciowej 2014-2020
(PO PZ)*.

0 Tak O Nie 0 Odmowa odpowiedzi

Korzystam ze §wiadczen z
pomocy spolecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r.

0 Tak O Nie 0 Odmowa odpowiedzi

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

O Tak 0 Nie 0 Odmowa odpowiedzi

8Osoby z niepelnosprawnosciami - osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pbzn.

zm.)

9Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie
z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,

zydowska.

Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

10Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

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

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

"Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej grupy:

" osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem

typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,

L byli wiezniowie,

[” osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci,

L osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepceza,

[ 0soby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczoscei,
[" osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii,

L narkomani,

L czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacych opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia,

L osoby z obszaréw wiejskich.
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O Zgloszenie samodzielne
O Skierowanie przez instytucje

(Prosze podac Jakq.............c.ouvivieiiiaiiiiieie e,
Forma naboru

V. Oswiadczenia

- Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq. Zawarte
w niniejszym formularzu informacje sq zgodne z prawdq oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bylem/-am karany/-a za
przestepstwa popelnione umyslinie scigane z oskarzenia publicznego i przestgpstwa skarbowe popelnione umysinie oraz nie
toczy sig przeciwko mnie postgpowanie karne;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w projekcie oraz Formularzu zgltoszeniowym
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego.

data i czytelny podpis
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Zalaczniki do formularza zgloszeniowego:

1) Zaswiadczenie z ZUS o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spolecznymi z tytuléw, o ktorych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych.

2) Os$wiadczenie uczestnika projektu — obowiazek RODO;

3) Os$wiadczenie o byciu osobg bierng zawodowo;

4) Oswiadczenie o spelnieniu kryterium dostepu do projektu

5) Zaswiadczenie badz inny réwnowazny dokument z odpowiedniej instytucji potwierdzajacy spelnienie
warunkow grupy docelowej (jesli dotyczy)

6) Os$wiadczenie o zatrudnieniu socjalnym (jesli dotyczy);

7) Oswiadczenie o odbywaniu kary pozbawienia wolno$ci'? (jesli dotyczy);

8) Orzeczenie o niepelnosprawnosci - kopia (jesli dotyczy)

9)  INNE (MAleZY WPISAC JAKIE): veuverinreniniuieiiuneniinnintetiiretsaterasessassssasesessssssnsassssassssasasssssssssassssnssssnnme

* wlasciwe zakresli¢

2 Dotyczy wylacznie 0sob objetych dozorem elektronicznym
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