dla Dolnego Slaska

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' " D,OLNY
Unig Europejska | *, ,* SLASK

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,10 jest zmiana!”, nr FEDS.07.05-1P.02-0034/24

Formularz aplikacyjny

DANE PROJEKTU

Beneficjent:

Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska

Nazwa projektu:

To jest zmianal

Nr projektu:

FEDS.07.05-1P.02-0034/24

Priorytet 7:

Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i
wigczenia spotecznego na Dolnym Slgsku

Dziatanie 7.5:

Aktywna integracja

Data wptywu Formularza
aplikacyjnego:

Podpis osoby przyjmujgcej
Formularz aplikacyjny:

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pél formularza, wtasciwe pola [ nalezy

zaznaczyC krzyzykiem.

CZESC | - DANE PERSONALNE

Nazwisko:

Imie/imiona:

PESEL:

Brak PESEL: U TAK

Pteé: [ Kobieta 0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu (uzupetnia
Beneficjent):

Obywatelstwo:

Data i miejsce urodzenia:




Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

\

DOLNY
SLASK

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewdodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondencji

(prosze podag, jesli jest inny

niz adres zamieszkania):

Wojewddztwo:

Powiat;

Gmina;

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:
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CZESC Il - WYKSZTALCENIE

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2) O
Oswiadczam, ze Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
mam wyksztatcenie (ISCED 4) O
(prosze zaznaczy¢
wiasciwe)

Wyzsze (ISCED 5-8) O

CZESC Ill - STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, w O TAK
tym:

*dtugotrwale bezrobotng 0O TAK
Osoba bezrobotna niezarejestrowana O TAK
Osoba bierna zawodowo, w tym: O | TAK
*osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK
*osobg uczacy sie/ odbywajgcg ksztatcenie O TAK
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CZESC IV - KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE (OBLIGATORYJNE)

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg w wieku powyzej 18 roku zycia
(dowdd osobisty do wglgdu/ PESEL)

O TAK

OINIE

Jestem osobg pozostajgca bez zatrudnienia,
bierng zawodowo!?, bezrobotnga? (zaswiadczenie
z ZUS/PUP)

0 TAK

O NIE

Posiadam status osoby zagrozonej uboéstwem
lub wykluczeniem spotecznym (dokumentem
potwierdzajgcym np. zaswiadczenie z OPS lub innej
witasciwe] instytucji, orzeczenie 0 stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia) lub jestem osobg
bierng zawodowo (zaswiadczenie z ZUS i
potwierdzenie bycia osobg niepetnosprawng /osobg
chorg (orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
zaswiadczenie lekarskie) lub sprawujgcg opieke
(np. akt urodzenia dziecka, orzeczenie o0

niepetnosprawnosci osoby zaleznej )

0 TAK

O NIE

Jestem osobg, zamieszkujgca w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego w wojewédztwie

dolnoslaskim (na podstawie oswiadczenia)

O TAK

O NIE

Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno —
zawodowej wspotfinansowanym ze sSrodkéw

EFS+ (na podstawie oswiadczenia)

0 TAK

O NIE
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CZESC V - KRYTERIA PREMIUJACE (FAKULTATYWNE)

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu | O TAK
niepetnosprawnosci® lub z niepetnosprawnoscia | (10 pkt.)
sprzezona*, z chorobami psychicznymi, z
niepelnosprawnoscia intelektualng i z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi w rozumieniu zgodnie z ICD10
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument L NIE
poswiadczajgcy stan zdrowia)
Jestem osobg doswiadczajgcag wielokrotnego
wykluczenia spotecznego (dodatkowo na potwierdzenie O TAK
jako zatgcznik przedktadam orzeczenie o stopniu (10 pkt.)
niepetnosprawnosci / dokument poswiadczajacy stan
zdrowia/ zaswiadczenie z OPS lub innej wtasciwej instytucji) | L NIE
Korzystam z programu Fundusze Europejskie Pomoc (Dl(;rSth)
Zywnosciowa (dokument wystawiony przez OPS lub
organizacje partnerska) ] NIE
Opuscitem/am placéwke opieki instytucjonalnej (Dl(;r'S(Kt)
(zaswiadczenie z odpowiedniej placowki)
O NIE
Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie ° zgodnie z (Dl(;erKt)
zatgcznikiem nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie LI NIE
O TAK
Opuscitem/am jednostke penitencjarng w ostatnich 12 (10 pkt.)
miesigcach — (zaswiadczenie) 0 NIE
Jestem kobietg (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia I(:;;ﬁtK)
zawartego w formularzu aplikacyjnym) .
O NIE
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: Bt : . L TAK
Jestem osob3a z niepetnosprawnosciami w stopniu lekkim (1 pkt)
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci )
O NIE
L TAK
Jestem osobg ktéra posiada wyksztatcenie do ISCED 3 (1 pkt)
witacznie (na podstawie oswiadczenia)
O NIE
O TAK
Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej ( na podstawie (1 pkt.)
oswiadczenia/ PESEL)
O NIE
taczna liczba punktow (uzupetnia Beneficjent)

CZESC VI - FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Nie zgtaszam

specjalnych
Rodzaj potrzeby Prosze opisac potrzebe
potrzeb lub
nie dotyczy
Dostosowanie przestrzeni z uwagi ha
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:
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Umozliwienie powrotu do

przekazywanych tresci:

Umozliwienie dostosowania godzin

zajec¢ do potrzeb:

Zapewnienie asystenta osobie z

niepetnosprawnoscia:

Umozliwienie wsparcia ttumacza

jezyka obcego:

Inne:

PYTANIA DODATKOWE

transportu wtasnego/publicznego

Jestem osobg, ktéra samodzielnie dotrze na miejsce wsparcia korzystajgc z |1 TAK

O NIE

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® O nie
0 odmowa podania danych
O tak
Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich’ O nie
0 odmowa podania danych
O tak
Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci 3 nie
narodowej lub etnicznej?
O odmowa podania danych
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu | O tak
do mieszkan?® O nie
O tak
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami O nie
0 odmowa podania danych
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OSWIADCZENIA:
1) Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie pn. ,,To jest zmiana!” nr
FEDS.07.05-1P.02-0034/24

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

3) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,To jest
zmiana!” nr FEDS.07.05-1P.02-0034/24, akceptuje go i jestem swiadomy/a mozliwosci

wprowadzania w nim zmian.

4) Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie pn. ,,To jest zmiana!” nr FEDS.07.05-1P.02-0034/24.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie
Europejskg oraz budzet panstwa w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slaska (FEDS) 2021-2027.

6) Zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

7) Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza aplikacyjnego nie
jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

8) W przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat wypracowaniu
Indywidualnej Sciezki Reintegraciji (ISR) i udziatu we wszystkich wskazanych w ISR
formach wsparcia.

9) W przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o tym Beneficjenta projektu.

10) Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczgcej — Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy,

11)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 szczegolnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do Centralnego Systemu Teleinformatycznego CST 2021
(SL2021, SM EFS). Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom
upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wglgdu do tych

danych i ich poprawiania.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez el D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska * SL ASK

12)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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

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

14)Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych
okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

15)Podpisze umowe udziatu w projekcie oraz zobowigzuje sie do przekazania informacji o
swojej sytuacji zyciowej do 4 tygodni i 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj.
dostarcze Beneficjentowi Projektu dokumentdéw 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 spoteczne;j
(zaswiadczenie potwierdzajgce rozpoczecie nauki/oswiadczenie wzmocnienia
motywaciji do pracy po projekcie/oswiadczenie zwiekszenia pewnosci siebie i wkasnych
umiejetnosci/ zaswiadczenie potwierdzajgce poprawe stanu zdrowia/oswiadczenie
potwierdzajgce poprawe umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie problemow.
Ponadto zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety samooceny expost.

16) Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
zrownowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminaciji.

17) Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji
Posredniczacej (Dolnoslgski Wojewddzki Urzgd Pracy we Wroctawiu) podejrzenia o
niezgodnosci Projektu lub dziatan Organizatora projektu z Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartg

Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.
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18)Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

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

Data Czytelny podpis
Kandydata/tki projektu

1 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest

osobg pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czesc¢ etatu) to wowczas
powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujgce;
- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych

mozna je zaliczy¢ do osob bezrobotnych lub pracujgcych;

doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku,
gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi
dziatalnos¢ gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujgcg. W przypadku gdy doktorant jest
zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac we wskazniku dotyczgcym oséb bezrobotnych;

2 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z
krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniajg wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby
kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywacé réwniez 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. gotowosé
podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia

3 Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2023 poz. 100 ze

zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
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0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub

innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia;

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej

niepetnosprawnosci;
Osoba wykluczona komunikacyjnie — osoba zamieszkujgca na obszarze wykluczonym komunikacyjnie;

Osoba obcego pochodzenia - to kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu

na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw.

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

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

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 ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego:

- Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach);

- Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla

kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale,

instytucje opiekuhcze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

- Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby

zagrozone przemocs);

- Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale

nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

-Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i

mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o ewidenc;ji

ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,

w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania
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