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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

,Nowy dom: Polska”
Nr FEWM.09.03-1Z.00-0050/23

FORMULARZ APLIKACYJNY

Data wptywu Formularza
Numer rekrutacyjny

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz

Szanowni Panstwo!

&

WARMIA
MAZYRY

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

biatych, pustych polach.

CZESC | - DANE PERSONALNE

Imie/Imiona

Nazwisko

Numer PESEL

Brak PESEL O TAK
Obywatelstwo

Adres zamieszkania
Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy
Powiat

Gmina

Wojewodztwo

Ptec:

Wiek:

[0 Kobieta
0 Mezczyzna



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 7 so
dla Warmii i Mazur Unig Europejska

*
*

Tk WARMIA
MAZVRY

Obszar wedtug stopnia
urbanizacji - DEGURBA
(wypetnia osoba przyjmujgca
formularz)

(] Miejsko — wiejsKi
[ Miejski
1 'Wiejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejscowosc¢:
Ulica:

Numer domu:

Adres do korespondencji
(prosze podad, jesli jest
inny niz adres
zamieszkania)

Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

CZESC Il - WYKSZTALCENIE

ISCED 0 — Brak wyksztatcenia

ISCED 1 - Podstawowe (6 klas szkoty

podstawowej)

- . ISCED 2 - Gimnazjalne lub Podstawowe (8 klas
Oswiadczam, ze mam

wyksztatcenie (prosze szkoty podstawowej)
zaznaczy¢ wiasciwe)

ISCED 3 -Ponadgimnazjalne lub
ponadpodstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty

zawodowej)

! tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz
czes¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej
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ISCED 4 - Policealne (ksztatcenie ukonczone na

poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie

szkoty sredniej, jednoczesnie nie jest

wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5-8 -Wyzsze (licencjackie, magisterskie,

doktoranckie)

CZESC lll - KRYTERIA FORMALNE

Oswiadczam, ze

Jestem osobg w wieku pow. 18 roku zycia

(dokument potwierdzajgcy tozsamos$¢ — do wgladu)

Jestem Obywatelem Panstwa Trzeciego, legalnie
przebywajgcym na terenie Polski

(paszport lub inny wazny dokument potwierdzajgcy
tozsamosc¢ lub tozsamos¢ i obywatelstwo oraz
zaswiadczenie/dokument potwierdzajgcy legalny pobyt w
Polsce: np. wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub
rezydenta dtugoterminowego UE), dokument

potwierdzajgcy objecie ochrong)

Jestem osobg pracujgca/ uczgca sie/ zamieszkujgcg w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na terenie
subregionu olsztynskiego - powiaty: bartoszycki,
ketrzynski, lidzbarski, mraggowski, nidzicki, olsztynski,

szczycienski oraz Miasto Olsztyn

Jestem osobg, ktdra nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia
w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-

zawodowej dofinansowanym ze Srodkow EFS+

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE
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Status na rynku pracy

Osoba pracujaca

O TAK O NIE

W przypadku os6b zatrudnionych nalezy podac status przedsiebiorstwa -prosze zaznaczy¢

tylko jedng odpowiedz:

Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

Administracja rzgdowa

Administracja samorzgdowa (z wytgczeniem szkoét | placowek oswiaty)

Organizacja pozarzagdowa

MMIS (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwo)

Duze przedsiebiorstwo

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg

Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
Uczelnia

Instytut naukowy

Instytut badawczy

Instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
Miedzynarodowy instytut naukowy

Federacja podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
Panstwowa osoba prawna

Inne

o o o o oo o0o0ooo0bo0o0o0o0o0 oo oo

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
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Osoba pozostajaca bez zatrudnienia (zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy —
dotyczy os6b zarejesrtowanych w PUP lub zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych — dotyczy oséb niezarejestrowanych w PUP oraz biernych zawodowo)

O TAK O NIE
Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym: O
*dtugotrwale bezrobotng 0
Osoba bezrobotna niezarejestrowana O
Osoba bierna zawodowo, w tym: 0
*osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu n
*osobg uczaca sie/ odbywajgcyg ksztatcenie =
CZESC IV —- KRYTERIA PREMIUJACE
Jestem osobg, ktdra po agresji Federacji Rosyjskiej na 0
Ukraine zostata objeta w Polsce ochrong czasowg - 20 pkt.
(zaswiadczenie o objeciu ochrong) O
O
Jestem kobietg - 15 pkt.
O
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig’ - 8 pkt.
Oswiadczam, ze n

(orzeczenie o niepetnosprawnoscig, dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia - zaswiadczenie od lekarza
zgodnie z ICD 10) =
W moim gospodarstwie domowym jest niepracujgcy

cztonek rodziny - 5 pkt.

(zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy lub

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)

taczna liczba punktow

MAZYRY

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE
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MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

(nalezy zaznaczy¢ ,,X” we wiasciwym polu)

O tak
Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia? nie

odmowa podania danych

tak
Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich3 nie

odmowa podania danych

tak
Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci

narodowe;j lub etnicznej*
odmowa podania danych

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu tak

do mieszkan® nie

tak

nie

O
O
[l
[l
O
O
O nie
[l
O
O
O
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami’ O
[l

odmowa podania danych
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FORMULARZ ZGLOSZENIA 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 godzin

zajec do potrzeb:

Zapewnienie asystenta osobie z

niepetnosprawnoscia:

Umozliwienie wsparcia ttumacza

jezyka obcego:

Inne:
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dla Warmii i Mazur Unie Europejska LN WAEMIA
MAZYRY
PYTANIA DODATKOWE
Jest ba, ktd dzielnie dot
estem osobg, ktéra samodzielnie dotrze na 0 TAK
miejsce wsparcia korzystajgc z transportu
O NIE
wiasnego/publicznego

OSWIADCZENIA:

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg

oswiadczam ze:

1)

2)
3)

Zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu w Projekcie ,Nowy dom: Polska”,

nr: FEWM.09.03-1Z.00-0050/23

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie pn.
,Nowy dom: Polska”, nr: FEWM.09.03-12.00-0050/23, akceptuje go i jestem
Swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Fundusze Europejskie dla
Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza
oraz zatgcznikéw. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez Centrum
Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska, wytgcznie w celach zwigzanych

z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system
teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym 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 projektow realizowanych ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-
2027);
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6) dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

7) Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b 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).

8) Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania.

9) 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 oraz innych
okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

10) Podpisze umowe udziatu we wsparciu oraz zobowigzuje sie do przekazania
informacji o swojej sytuacji zyciowej do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w
projekcie, tj. dostarcze Beneficjentowi Projektu dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie (kopia umowy o prace, wpis do CEIDG/KRS) i/lub potwierdzenie
podjecia ksztatcenia lub szkolenia (zaswiadczenie o podjeciu ksztatcenia lub
szkolenia poza miejscem pracy/w miejscu pracy, szkolenia zawodowego) i/lub
poprawie sytuacji spotecznej (zaswiadczenie potwierdzajgce rozpoczecie
nauki/o$wiadczenie wzmocnienia motywacji do pracy po projekcie/oswiadczenie
zwiekszenia pewnosci siebie i wtasnych umiejetnosci/ zaswiadczenie
potwierdzajgce poprawe stanu zdrowia/o$wiadczenie potwierdzajgce poprawe
umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw. Ponadto zobowigzuje
sie do wypetnienia ankiety samooceny expost.

11)Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowe;.

12)Dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata/tki
Projektu
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1 Za osobe z niepetnosprawnoscia rozumie sie osobe niepetnosprawng w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2018 r. poz. 511 z
pdzn. zm.), a takze osobe z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Z 2017 r. poz.
882, z pdzn. zm.), tj. osobg z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

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

3 Obywatel panstwa trzeciego to osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa
czlonkowskiego UE, ani krajéow takich jak: Norwegia, Islandia, Lichtenstein
oraz Szwajcaria, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

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

5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan -
bezdomnos¢ 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 zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantow, 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 przemocs);

10
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4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséow o
ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na

pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby

niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w

ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we

wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg w kryzysie bezdomnosci lub mieszkajg

w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
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