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»Wybierz zmiane!” nr FEPM.05.11-12.00-0051/23

Formularz rekrutacyjny

Projekt ,,Wybierz zmiane!” nr FEPM.05.11-12.00-0051/23

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Data wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej
Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawic¢ ,,X” w biatych,

pustych polach.

Dane Projektu

Tytut projektu

»Wybierz zmiane!”

Nr projektu

FEPM.05.11-12.00-0051/23

OS priorytetowa

FEPM.05.00 Fundusze europejskie dla silnego

spotecznie Pomorza (EFS+)

Dziatanie FEPM.05.11 Aktywne wtgczenie spoteczne
Termin realizacji od |[01-03-2024r. | do 30-06-2025r.
projektu

Dane Nazwisko

Kandydata/tki

Imie (Imiona)

PESEL

Brak PESEL

TAK [ NIE []

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu




Z

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *

** %
*
* *
* |
Ko * Ry |

dla Pomorza

Unie Europejska *

URZAD MARSZAEKOWSKI

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

(wypetnia osoba
przyjmujgca Formularz

rekrutacyjny)
Ptec¢ Kobieta Mezczyzna
Kraj
Data urodzenia
Miejsce urodzenia
(miejscowosg,
wojewddztwo)
Poziom wyksztatcenia ISCED O - Brak ISCED 3 —
Ponadgimnazjalne
(liceum, technikum,
szkota zawodowa)
ISCED 1 — ISCED 4 — Policealne
Podstawowe
ISCED 2 — ISCED 5-8 — Wyisze
Gimnazjalne
Adres zamieszkania
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Kod/miejscowos$¢
Wojewddztwo Gmina
Powiat
Obszar wg stopnia Miejski []
urbanizacji (DEGURBA) | Wiejski []

Miejsko — wiejski []

Adres korespondencyjny

(wypetnic tylko jezeli adres korespondencji jest inny niz zamieszkania)

Ulica, nr domu, nr
mieszkania
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Kod/Miejscowosc

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny o nie posiadam
Telefon komdrkowy O nie posiadam
E-mail o nie posiadam

I. KRYTERIA FORMALNE (OBLIGATORYJNE) UDZIAtU W PROJEKCIE

Oswiadczam, Ze naleze do grupy docelowej:

1. Jestem osobg zagrozong ubdstwem TAK NIE
i wykluczeniem spotecznym
(dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam zaswiadczenie
z Opieki Pomocy Spotecznej/kserokopie
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci etc.)

lub jestem osobg bierng zawodowo? TAK NIE
(dodatkowo na potwierdzenie statusu
jako zatacznik zatgczam zaswiadczenie
z ZUS lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS,

potwierdzajgce status, ktéry musi
wystepowac facznie z potwierdzeniem
bycia sobg z niepetnosprawnoscia
(orzeczenie o stanie zdrowia,
zaswiadczenie o niepetnosprawnosci)
lub osobg chorg (zaswiadczenie od
lekarza) lub osobg sprawujaca opieke
(na przyktad akt urodzenia dziecka)

2. Jestem osobg zamieszkujaca o POWIAT KWIDZYNSKI
w wojewodztwie pomorskim o gmina Gardeja — gmina wiejska
(prosze zaznaczy¢ wtasciwy obszar o gmina Prabuty — gmina miejsko-wiejska
w jednej z gmin) o gmina Ryjewo — gmina wiejska

1 Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow silty roboczej (tzn. nie pracujg i nie
sa bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba Ze juz jako bezrobotne (woéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo)
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o POWIAT TCZEWSKI
o gmina Gniew — gmina miejsko-wiejska
o gmina Morzeszczyn — gmina wiejska

o POWIAT SZTUMSKI
o gmina Dzierzgon — gmina miejsko-wiejska

o POWIAT MALBORSKI
o gmina Lichnowy — gmina wiejska
o gmina Malbork — gmina miejska

o POWIAT STAROGARDZKI
o gmina Osieczna — gmina wiejska

o POWIAT BYTOWSKI
o gmina Miastko — gmina miejsko-wiejska

3. Jestem osobg bez pracy — bezrobotna TAK NIE
(dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam zaswiadczenie z PUP,
zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS)

w tym dtugotrwale bezrobotng TAK NIE
4. Jestem osobg w wieku powyzej 18 TAK NIE
roku zycia
5. Naleze do minimum 1 z grup (50% UP): | TAK NIE

(prosze zaznaczy¢ wtasciwe grupy)

o osob doswiadczajgcych wielokrotnego
wykluczenia spotecznego
(z powodu wiecej niz 1 z przestanek:
kwalifikujgcych do wsparcia zgodnie
z Regulaminem wyboru proj. lub z art.
7 ustawy z dn. 12.03.2024 o pomocy
spotecznej) [dodatkowo na
potwierdzenie jako zatgcznik zatgczam
zaswiadczenia/inne ww. dokumenty
poswiadczajgce przestanke]

0 0s6b z niepetnosprawnoscig w
stopniu znacznym/umiarkowanym/
z niepetnosprawnoscia sprzezona/
intelektualnga/z catosciowymi
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zaburzeniami rozwojowymi/z chorobami
psychicznymi

(dodatkowo na potwierdzenie jako
zatacznik zatgczam kserokopie

orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie o niepetnosprawnosci)

Zgtaszam nastepujace potrzeby specjalne
za ustugi wynikajace z mojej
niepetnosprawnosci a zwigzane

z udziatem w projekcie:

o os6b korzystajacych z Programu
Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowa (FE P2)

[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam zaswiadczenie]

o 0s6b opuszczajacych placéwki opieki
instytucjonalnej
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatacznik zatgczam zaswiadczenie]

o os6b zamieszkujacych obszar
wykluczony komunikacyjnie
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatacznik zatgczam oswiadczenie —
zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie

,Wybierz zmiane!”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0051/23]

o osob, ktére opuscity jednostki
penitencjarne w ciggu ostatnich 12 m-cy
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam zaswiadczenie]

Il. KRYTERIA PREMIUJACE (FAKULTATYWNE)

Oswiadczam, ze:
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1. Jestem osoba doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia
spotecznego
(z powodu wiecej niz 1 z przestanek:
kwalifikujgcych do wsparcia zg.

z Regulaminem wyboru proj. lub z art. 7

ustawy z dn. 12.03.2024 r. o pomocy
spotecznej [dodatkowo na
potwierdzenie jako zatgcznik zatgczam
zaswiadczenia/inne ww. dokumenty
potwierdzajgce przestanke])

TAK
(+ 5 pkt)

NIE

2. Jestem osobg3 z niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym/umiarkowanym/
z niepetnosprawnoscia sprzezong/
intelektualng/z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi/
z chorobami psychicznymi
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam kserokopie
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenia o niepetnosprawnoscil

TAK
(+ 5 pkt)

NIE

3. Jestem osobg korzystajaca z Programu
Fundusze Europejskie (FE P2)
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam zaswiadczenie]

TAK
(+ 5 pkt)

NIE

4. Jestem osobga opuszczajaca placowke
opieki instytucjonalne;j
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam zaswiadczenie)

TAK
(+ 5 pkt)

NIE

5. Jestem osoba zamieszkujgca obszar
wykluczony komunikacyjnie
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Wybierz
zmiane!”
nr FEPM.05.11-12.00-0051/23]

TAK
(+ 5 pkt)

NIE

6. Jestem osobg, ktora opuscita jednostke
penitencjarng w ciggu ostatnich
12 m-cy
[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatgcznik zatgczam zaswiadczenie]

TAK
(+ 5 pkt)

NIE
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7. Jestem kobieta TAK NIE
(+ 3 pkt)

8. Jestem osobg niepetnosprawna TAK NIE
w stopniu lekkim (+ 3 pkt)

[dodatkowo na potwierdzenie jako
zatacznik zatgczam kserokopie
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie
o niepetnosprawnosci]

taczna liczba punktow:

Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do projektu

Osoba, obcego pochodzenia — tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

TAK NIE

Osoba z panstwa trzeciego — tzn. osoba, ktéra jest obywatelem krajéw spoza UE lub
bezpanstwowiec

TAK NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjgce w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie

2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie
praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty,
w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania

TAK NIE | 0Odmowa
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podania
informacji
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej
TAK NIE Odmowa
podania
informacji

Oswiadczenie Kandydata/tki

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu w projekcie ,,Wybierz zmiane

nr FEPM.05.11-1Z.00-0051/23.

III

2. Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Wybierz

zmiane!” nr FEPM.05.11-1Z2.00-0051/23, akceptujac go i jestem $Swiadomy/a
mozliwosci wprowadzenia w nim zmian.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie Europejska
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

5. Zostatem/am poinformowany, ze CENTRUM DOSKONALENIA KADR Ewa Perlinska jest
administratorem wpisanych przeze mnie danych do niniejszego formularza
i zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez CENTRUM DOSKONALENIA
KADR Ewa Perlinska oraz STOWARZYSZENIE NEW WAVE wytgcznie w celach zwigzanych
z realizowanym projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia
do systemu SL2021. Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym
na mocy przepisdw prawa. Stuzy im prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu na potrzeby procesu rekrutacji projektu ,Wybierz zmiane!”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0051/23 zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

7. Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania. Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do
niezwtocznego informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych
i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania i innych
okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

8. Oswiadczam, ze w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) '** ‘ URZAD MARSZAFKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska TPy WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia

kompetenciji.

9. Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis Kandydata/tki

Data
Projektu




