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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ * *: P lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * v Sma{:y’%ycie!

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,<Zmien swoje zycie”, nr FELU.08.01-1P.02-0035/23

Data wptywu Formularza Aplikacyjnego ................oe.... nrewidencyjny ................

FORMULARZ APLIKACYJNY

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pdl formularza, wkasciwe pola U nalezy zaznaczyc¢
krzyzykiem.

Tytut projektu »Zmien swoje zycie”

Numer projektu FELU.08.01-1P.02-0035/23

Numer i nazwa Osi priorytetowe;: VIII Zwigkszanie spdjnosci spotecznej
Numer i nazwa Dziatania dla Osi: 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa

DANE PERSONALNE

Imie/imiona

Nazwisko

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Wiek
(wypetnia osoba
weryfikujgca formularz)

Data i miejsce
urodzenia

Pesel (jesli dotyczy)

Brak nr Pesel a

7 ISCED 0 Brak

1 ISCED 1 Podstawowe

1 ISCED 2 Gimnazjalne

1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

.................................................................. (jaka szkota?)

Wyksztatcenie
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ISCED 4 Policealne
ISCED 5-8 Wyzsze

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania
wedtug Kodeksu
Cywilnego?

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Obszar wg stopnia

o DEGURBA 3, obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione):
lokalne jednostki administracyjne, w ktorych ponad 50% ludnosci
mieszka w ,komérkach siatki obszaréw wiejskich”

o DEGURBA 2, mate miasta i przedmiescia (obszary o $redniej
gestosci zaludnienia): lokalne jednostki administracyjne, w

urbanizaci ktorych ponizej 50% ludnosci mieszka w ,o$rodkach miejskich”,

(DEGURBA)? jednoczesnie ponizej 50% ludnosci mieszka w ,komérkach siatki
obszarow wiejskich”
o DEGURBA 1, tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie,
obszary miejskie) przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje
obszary gesto zaludnione

Adres

korespondencyjny Ulica, nr budynku, nr lokalu:

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93),
.Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu”.

2 Zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane sg do nastepujgcych
kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA
opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia

i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terendw jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie) — 50
% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia; tereny
gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje

obszary gesto zaludnione.
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(wypetnic tylko, jezeli
adres korespondencji Miejscowosc:
jest inny niz adres

zamieszkania) Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy?

Adres e-mail

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne

( nalezy zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):

Oswiadczam, Ze jestem osobag, ktéra zamieszkuje (wg KC) na terenie
wojewddztwa LUBELSKIEGO?, obszar objety Gminnym Programem
Rewitalizacji

o TAK
o NIE

Oswiadczam, Ze na dzien skfadania Formularza Aplikacyjnego mam
ukonczone co najmniej 18 lat

o TAK
o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgcg bez zatrudnienia (wlasciwe
zaznaczy¢ ,X):
o0 bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym: (jako zatgcznik
przedktadam zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy*)
e dtugotrwale bezrobotna:
o tak
O nie
o0 bezrobotna niezarejestrowang w Urzedzie Pracy (jako zatgcznik
przedstawiam zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych
(PUE ZUS)*)
o bierng zawodowo, w tym (jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)*):
0 0sobg uczgcy sie
0 0sobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu
o inne
*waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

o TAK
o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg nieotrzymujacg jednoczesnie wsparcia w
wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+

o TAK
o NIE

3 Pole obowigzkowe.
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Oswiadczam, ze jestem osobg wykluczong spotecznie, osobg zagrozong | - TAK
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym o NIE
KRYTERIA PREMIUJACE - fakultatywne
( nalezy zaznaczyc ,.X” we wtasciwym polu):

Oswiadczam, Ze jestem osobg niepetnosprawng (dane wrazliwe) w
stopniu znacznym/ umiarkowanym i/ lub 0s6b z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby tak (+10 pkt)
niepetnosprawne intelektualnie i osobg z catosciowymi zaburzeniami nie
rozwojowymi (Nalezy dotfgczyc orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia).
Oswiadczam, Ze jestem osobg bierng zawodowo tak (+10 pkt)
(Nalezy dotgczyc zaswiadczenie ZUS lub PUE ZUS). nie
Oswiadczam, ze jestem osobg wielokrotnie wykluczong (z powodu
wiecej niz 1 z przestanek z Wytycznych dotyczacych realizacji projektow tak (+10 pkt)
z udziatem Europejski Fundusz Spoteczny Plus) nie
(oswiadczenie/zaswiadczenie)
Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng (dane wrazliwe) w 0 tak (+5 pki)
stopniu lekkim (Nalezy dotgczy¢ orzeczenie lub inny dokument :
poswiadczajgcy stan zdrowia). 1 nie
Oswiadczam, Ze jestem osobg korzystajgca z Programu Fundusze 0 tak (+5 pkt)
Europejskie Pomoc Zywnosciowa (FE PZ) (zaswiadczenie) 0 nie
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg obszar wykluczony 0 tak (+5 pkt)
komunikacyjnie (o$wiadczenie) 0 nie
Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra opuscita placéwke opieki 0 tak (+5 pkt)
instytucjonalnej (zaswiadczenie) 0 nie
Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng 0 tak (+5 pkt)
w ciggu ostatnich 12 m-cy (zaswiadczenie) 0 nie
Oswiadczam, ze jestem Kobietg B :il: (+5 pky
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg obszar objety Gminnym 0 tak (+5 pkt)
Programem Rewitalizacji (oswiadczenie) 0 nie
Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie 0 tak (+5 pkt)
do ISCED 3 wigcznie) 0 nie

Ogotem liczba punktow (wypetnia Beneficjent)
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FORMULARZ ZGtOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Rodzaj potrzeby

Prosze opisac potrzebe

Nie zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatéw projektowych/
szkoleniowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Dostosowanie czasu/ zwolnienie
tempa ze wzgledu na koniecznosc¢
ttumaczenia na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:

Umozliwienie powrotu do
przekazywanych tresci:

Umozliwienie dostosowania godz.
zajec do potrzeb UP:

Zapewnienie asystenta osobie z
niepetnosprawnoscia:

Inne:
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)
(nalezy zaznaczyc¢ ,X” we wiasciwym polu)

, . . k
Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia E Laie
o . . . o tak
Oswiadczam, ze jestem osobg z krajoéw trzecich o nie
o tak
Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci o nie
narodowej lub etnicznej o odmowa podania danych
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z o tak
dostepu do mieszkan o nie
o tak
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami o nie
o odmowa podania danych

OSWIADCZENIA:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam ze:

1)

2)

3)

4)

5)

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,Zmien
swoje zycie”, nr FELU.08.01-1P.02-0035/23, oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie;

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ,Zmien swoje
zycie”, nr FELU.08.01-1P.02-0035/23 oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Zmien swoje zycie”, nr
FELU.08.01-1P.02-0035/23;

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet VIII
Zwiekszanie spojnosci spotecznej, Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna

i zawodowa;

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027;
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6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza
Aplikacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie;

zostatem/-am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego Formularza
oraz zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez Centrum
Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska wytgcznie w celach zwigzanych z
realizowanym Projektem, a w szczegolnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system
teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 2 pkt 29
ustawy wdrozeniowej, w ktorym rejestruje sie i przechowuje w formie
elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja
wchodzgca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych
wspar¢ do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotow

i uczestnikow otrzymujgcych wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze
Ssrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy
finansowej 2021-2027);

dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisow prawa. Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania;

zostatem/-am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
zapewniajg standard ochrony danych zgodnie z 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);

zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14
rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

deklaruje uczestnictwo w projekcie, rownoczesnie zobowigzuije sie,
ze w przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie Beneficjenta;

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku dostarczenia Beneficjentowi
Projektu dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o prace,
wpis do CEIDG/KRS oraz dowdd optacania sktadek), a takze dokumentow
potwierdzajgcych poszukiwanie zatrudnienia (o$wiadczen Uczestnika Projektu/
zaswiadczenh o rejestracji w urzedzie pracy, oswiadczenie pracodawcy

o przeprowadzonej rozmowie rekrutacyjnej) lub potwierdzenie rozpoczecia
nauki/szkolenia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (rowniez
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

Suakey zycie]

w przypadku przerwania udziatu w projekcie), o ile podejme zatrudnienie bgdz
uzyskam kwalifikacje, rozpoczne poszukiwanie pracy;

Beneficjent zobowigze uczestnikdw projektu na etapie ich rekrutacji do projektu,
do przekazania informacji dotyczgcych ich sytuacji po zakonczeniu udziatu

w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania (tzw. wspdélne wskazniki
rezultatu bezposredniego);

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach
ewaluacyjnych;

zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans oraz
przeciwdziatania dyskryminacii;

mam $wiadomos$¢, Zze ustugi mogg odbywac sie w miejscowos$ci innej niz moje
miejsca zamieszkania,

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdag, niniejszym o$wiadczam;

ze ww. dane zawarte w Formularzu Aplikacyjnym sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w niniejszym Formularzu na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,Zmien
swoje zycie” nr FELU.08.01-1P.02-0035/23 zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 z pézn. zm.);

przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie
w celu wykonania przez Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg projektu pn.: ,Zmien
swoje zycie” w szczegolnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci,
wydatkow, udzielenia wsparcia, zarzgdzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027;

zostatem poinformowany o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych
tj. danych rasowych i etnicznych, dotyczacych stanu zdrowia;

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢, materiatow,
filméw z moim wizerunkiem przez Beneficjenta Projektu. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalenie, obrobke i powielanie wykonanych materiatow za
posrednictwem dowolnych medidw wytgcznie w celach niekomercyjnych:
promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Instytucji
Posredniczacej.
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Podpis Kandydata/tki Projektu

Zatgczniki i wymagane dokumenty:

e Zalgcznik nr 1 - Oswiadczenie o statusie osoby wykluczonej spotecznie,
zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym;

e Zalgcznik nr 2 - Oswiadczenie osoby nieotrzymujgcg jednoczesnie wsparcia w
wiecej niz jednym projekcie;

e Zalgcznik nr 3 - Oswiadczenie o zamieszkaniu na obszarze wykluczonym
komunikacyjnie;

e Zalgcznik nr 4 - Oswiadczenie osoby, ktdéra zamieszkuje obszar objety
Gminnym Programem Rewitalizacji;

e Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) o pozostawaniu osobg
bezrobotng w tym diugotrwale bezrobotng ( jesli dotyczy);

e Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) o pozostawaniu
osobg niepracujgcg lub wygenerowane potwierdzenie z platformy Ustug
Elektronicznych ZUS — PUE ZUS (jesli dotyczy);

e Orzeczenie o niepetnosprawnoéci lub inny dokument potwierdzajgcy stan
zdrowia( jesli dotyczy);

Pojecia uzyte w Formularzu:

Kandydat/Kandydatka — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu
w projekcie na podstawie zasad okreslonych w Regulaminie;

Uczestnik/Uczestniczka Projektu — osoba bezposrednio korzystajgca ze wsparcia
w ramach projektu, wytoniona zgodnie z opisem grupy docelowej zawartym we
Formularzu Aplikacyjnym oraz niniejszym Regulaminie;

Gminny Program Rewitalizacji (GPR) - projekty wynikajgce bezposrednio z GPR
powinny oferowa¢ wsparcie osobom na terenie, objetym danym Gminnym
Programem Rewitalizacji. Lista GPR znajduje sie w Wykazie pozytywnie
zaopiniowanych strategii terytorialnych wojewodztwa lubelskiego przez Instytucje
Zarzgdzajgcg Programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podijecia pracy
i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
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zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

0 promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690, z pozn.
zm.), nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu),
nalezy wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce
zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub
poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki,

tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;

Osoba diugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylgczeniem okreséw
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych;

Osoba bierna zawodowo - osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobow sity
roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Za osoby bierne zawodowo uznawani
sg m.in. studenci studiow stacjonarnych, chyba, ze sg juz zatrudnieni; dzieci

i mtodziez do 18 roku zycia pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek na
podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych,
doktoranci, ktéry nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za
ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy
traktowac go jako osobe pracujgca;

Osoba wykluczona spotecznie, zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym: a) osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng

z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej; b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o zatrudnieniu socjalnym; c) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub
opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej; d) osoby nieletnie, wobec
ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969); e) osoby przebywajgce w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457,
z pozn. zm.); f) osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w
rozumieniu wytycznych ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczgcych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub
uczen albo dziecko lub dzieci i mtodziez posiadajgca orzeczenia o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
intelektualng w stopniu gtebokim, orzeczenia uczniéw, dzieci lub mtodziezy
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wydawane sg przez zespot orzekajgcy dziatajgcy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej tym poradni specjalistycznej, g) cztonkowie
gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki
nad osobg z niepetnosprawnoscig; h) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu; i) osoby bezdomne lub dotknigete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
Srodkow EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027; j) osoby odbywajgce
kary pozbawienia wolnosci; k) osoby korzystajgce z FE PZ.

Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
wytycznych ministra wkasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub
uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajgcy orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w
stopniu gtebokim;

Osoba obcego pochodzenia - to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow.

Osoba z krajow trzecich - zalicza sie tu osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza
UE, bezpanstwowcow zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r.
i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej - zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan -
bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg
typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych
warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemocg);

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).
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