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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie
»2Aktywny start!” nr: FELU.09.02-1P.02-0045/24

Formularz aplikacyjny

DANE PROJEKTU

Tytut projektu »2Aktywny start!”

Numer projektu FELU.09.02-1P.02-0045/24

Numer i nazwa Osi priorytetowej: IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
Numer i nazwa Dziatania dla Osi: 9.2 Aktywizacja zawodowa

Tytut projektu »2Aktywny start!”

Data wptywu Formularza
aplikacyjnego:

Podpis osoby przyjmujgcej
Formularz aplikacyjny:

Szanowni Panstwol!

Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pdl formularza, wtasciwe pola [ nalezy zaznaczyé
krzyzykiem.

CZESC | - DANE PERSONALNE

Imie/imiona:

Nazwisko:

PESEL.:

Brak PESEL.: O TAK

Ptec: (] Kobieta [0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu (uzupetnia
Beneficjent):

Obywatelstwo:

Data i miejsce urodzenia:
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CZESC Il - ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
Wojewddztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowosc:
Adres do korespondenciji Kod pocztowy:

(prosze podac, jesli jest inny
Ulica:

niz adres zamieszkania):
Numer domu:

Numer lokalu:

L] Tak
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 O Nie
L] Tak
Opieka nad osobg zalezng O Nie
Oswiadczam, ze mam [ Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
wyksztatcenie [J Ponadgimnazjalne (ISCED3) lub policealne (ISCED4)

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe) [ Wyzsze (ISCED 5-8)
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Suabus zycie]

CZESC Ill - KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE (OBLIGATORYJNE)

Oswiadczam, ze naleze do grupy docelowej projektu:

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora zamieszkuje (wg KC) na terenie
wojewddztwa LUBELSKIEGO (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z

informacjg o miejscu zamieszkania)

O TAK

O NIE

Jestem osobg w wieku powyzej 18 roku zycia (dodatkowo na

potwierdzenie przedktadam dowdd osobisty do wgladu /PESEL)

0 TAK

O NIE

Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej, umowie
cywilnoprawnej (weryfikacja na podstawie kopii umowy bedgcej
podstawg nawigzania stosunku pracy zawartej na czas okreslony, ktory
uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 m-cy wraz z
zaswiadczeniem o pozostawaniu w tym zatrudnieniu od pracodawcy oraz
wydruku ZUS PUE / zaswiadczenia z ZUS o podleganiu ubezpieczeniu z

tytutu umowy cywilno-prawnej)

0 TAK

O NIE

Jestem osoba uboga pracujaca:

e zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z
wytgczeniem transferow spotecznych), przypadajgce na jedng
osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w
oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu (weryfikacja na podstawie oswiadczenia
o liczbie os6b gospodarstwa domowego oraz sumie dochoddéw i
zaswiadczenia wskazujgce wysokos¢ wiasnych dochodéw) lub

e ktorej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym
nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu (weryfikacja na
podstawie np. zaswiadczenia o zarobkach od pracodawcy w

miesigcu poprzedzajgcym)

0 TAK

O NIE

Jestem osoba, ktéra nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno —zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkéw EFS + (weryfikacja na podstawie na

podstawie oswiadczenia)

O TAK

L NIE
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STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba pracujaca

0 TAK O NIE

W przypadku osob zatrudnionych nalezy podac status przedsiebiorstwa -prosze zaznaczyc¢
tylko jedng odpowiedz:

Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek O TAK
Administracja rzagdowa O TAK
Administracja samorzadowa (z wytgczeniem szkot i placowek oswiaty) O TAK
Organizacja pozarzgdowa O TAK
MMIS (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwo) O TAK
Duze przedsiebiorstwo O TAK
Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg O TAK
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra pedagogiczna) O TAK
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna) O TAK
Szkota lub placéwka systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca) U TAK
Uczelnia O TAK
Instytut naukowy O TAK
Instytut badawczy O TAK
Instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz O TAK
Miedzynarodowy instytut naukowy O TAK
Federacja podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki O TAK
Panstwowa osoba prawna O TAK
Inne O TAK
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CZESC IV - KRYTERIA PREMIUJACE (FAKULTATYWNE)

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia (weryfikacja na
podstawie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

lub dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia).

(1 tak (+10 pkt)
] nie
[J odmowa

podania danych

Jestem osobg posiadajgca niskie kwalifikacje - do
ISCED 3 wigcznie (weryfikacja na podstawie

Swiadectwa nauki / oswiadczenia)

[1tak (+8 pkt)

L1 nie

Jestem kobietg (weryfikacja na podstawie

oswiadczenia zawartego w formularzu aplikacyjnym)

[1tak (+5 pkt)

L1 nie

Jestem osobag w wieku 55 lat lub wiecej (dodatkowo
do wgladu dowdd osobisty / PESEL)

[]tak (+5 pkt)

1 nie

Jestem osobg w wieku 18 — 29 lat — (dodatkowo do

wglad dowdd osobistego / PESEL

[]tak (+5 pkt)

1 nie

taczna liczba punktow (uzupetnia Beneficjent)

CZESC V - FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Rodzaj potrzeby

Prosze opisaé 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:
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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:

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

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

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia O tak

nie

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich tak

nie

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci tak

: . . nie
narodowej lub etnicznej

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu tak

do mieszkan nie

tak

nie

O
O
O
O
O
O odmowa podania danych
O
O
O
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami |
O

odmowa podania danych
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OSWIADCZENIA:

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam ze:

1. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Aktywny
start!”, nr FELU.09.02-1P.02-0045/24 i bez zastrzezen akceptuje jego tresc oraz jestem
Swiadomy mozliwosci wprowadzenia w nim zmian.

2. Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia zaplanowane w projekcie mogag
odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania i to akceptuje.

4. Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie dokumentow rekrutacyjnych (m.in. formularza) nie jest
réownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w ww. projekcie.

5. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu.

6. Zostatem/am poinformowany/a i jestem Swiadomy/a tego, ze Projekt ,,Aktywny start!”, nr
FELU.09.02-1P.02-0045/24 realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy, Dziatanie 9.2
Aktywizacja zawodowa.

7. Zostatem poinformowany/a o obowigzku przekazania informacji dotyczgcej mojej sytuacii
do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie.

8. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem moich danych
osobowych jest Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska, ul. Staszica 15, 64-850
Ujscie. W przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania moich danych osobowych, moge
skontaktowac sie za pomocg skrzynki mailowej: inspektor@cbi24.pl.

9. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych w procesie rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkdéw
sprawozdawczych do udziatu w projekcie ,Aktywny start!”, nr FELU.09.02-1P.02-0045/24.

10.Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly o przystugujacym mi prawie dostepu do
tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w
kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne (podstawa
prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7
rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 -
Dz.U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1).
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11.Zostatem/am poinformowany/a, ze w czasie trwania projektu bedzie gromadzona
dokumentacja fotograficzna z prowadzonych zaje¢ i wyrazam zgode na wykorzystanie
mojego wizerunku w celu realizacji, promocji, sprawozdawczosci projektu ,Aktywny
start!”, nr FELU.09.02-1P.02-0045/24 wspéffinansowanego z programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy,
Dziatania 9.2 Aktywizacja zawodowa.

12.Przedstawione przeze mnie w Formularzu aplikacyjnym oraz innych dokumentach
rekrutacyjnych dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg
stanowi faktycznemu i prawnemu oraz potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych danych
wiasnorecznym podpisem.

13. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te
mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej,
Instytucje Zarzgdzajgcg) na podstawie krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr
PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

14.Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji
Posredniczacej (Wojewoddzki Urzgd Pracy w Lublinie o podejrzenia o niezgodnosci
Projektu lub dziatarh 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.

15. Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnos$ci szans kobiet i mezczyzn,
zrownowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminaciji.

16. Jestem swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z
prawda, skutkujgcego po stronie Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww
projekcie, Centrum Doskonalenia Kadr Ewa bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie

roszczen na drodze cywilnoprawnej.

Podpis Kandydata/tki Projektu
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Zataczniki obligatoryjne do Formularza aplikacyjnego:
O Zatgcznik nr 1 Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich

0s6b zaangazowanych w projekty realizowane w ramach FELU

Zataczniki wymagane od osoby zatrudnionej na umowie krétkoterminowej, umowie

cywilno-prawnej:

[0 Zatgcznik nr 2 Zaswiadczenie o zatrudnieniu - dokument potwierdzajgcy warunki
zatrudnienie i wynagrodzenia, zawierajgcy informacje potwierdzajgce

kwalifikowalnosé uczestnika;

[0 kserokopia umowy o prace potwierdzajgca krétkoterminowe zatrudnienie lub

kserokopia umowy cywilno — prawnej;

O Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie Uczestnikow projektu dotyczacych Zzrodet zarobkow -
oswiadczenie uczestnika, ktére ma na celu potwierdzenie, iz nie posiada on

jednoczesnie innego zrédta zarobkow;

Zalaczniki wymagane od osoby ubogiej pracujacej:
[0 kserokopia umowy o prace lub kserokopia umowy cywilno — prawnej potwierdzajgca

wysokos¢ wynagrodzenia;

[0 zatgcznik nr 3 Zaswiadczenie o zatrudnieniu - dokument potwierdzajgcy warunki
zatrudnienie i wynagrodzenia, zawierajgcy informacje potwierdzajgce

kwalifikowalno$¢ uczestnika;

0 Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie Uczestnika projektu dotyczgce zrodet zarobkdw -
oswiadczenie dotyczgce wysokosci zarobkéw, ktére ma na celu potwierdzenie, iz

uczestnik nie posiada jednoczes$nie innego zrédta zarobkow;

OO0 Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie Uczestnika projektu dotyczgce wysokosci dochodow w
gospodarstwie domowym - oswiadczenie uczestnika ma na celu potwierdzenie
zamieszkania w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem
transferéw socjalnych), przypadajgce na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwenciji socjalnej w miesigcu

poprzedzajgcym przystgpienie do projektu;
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Pojecia uzyte w Formularzu aplikacyjnym:
Kandydat/Kandydatka — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziatu
w projekcie na podstawie zasad okreslonych w Regulaminie rekrutacji i udziatu w

projekcie;

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

aplikacyjnym oraz w Regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie;;

Osoba ubogo pracujaca — osoby pracujgce: zamieszkujgce w gospodarstwie
domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw spotecznych), przypadajgce na
jedng osobe nie przekraczajg kryteribw dochodowych ustalonych w oparciu o prog
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu albo ktorej
dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg
minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do

projektu

Osoba pracujaca - pracujgcy to osoby w wieku od 15 do 89 lat, ktére: wykonujg prace,
za ktorg otrzymujg wynagrodzenie, z ktdrej czerpig zyski lub korzysci rodzinne; osoby
posiadajgce zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktore jednak chwilowo nie pracujg (ze
wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie); lub
osoby produkujgce towary rolne, ktérych gtdbwna czesc przeznaczona jest na sprzedaz
lub barter. Za osoby pracujgce uznawane sg rowniez: osoby prowadzgce dziatalnos¢ na
wiasny rachunek, czyli prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg lub dziatalnosc
nierejestrowg (definiowana zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw), gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa, o ile spetniony jest jeden
z ponizszych warunkow: Osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub
gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie
osigga zyskow. Osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,
dziatalnosci nierejestrowej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli
nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad:
rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy
czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajgcy t6dz czy siatki
rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby uczestniczgce w konferencjach, konwencjach
lub seminariach). Osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej,

gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje
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sprzetu, zamawianie towarow w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.
Bezptatnie pomagajgcy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujgca, jezeli
wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedgcg w posiadaniu lub prowadzong przez
spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego. bezptatnie
pomagajgcy osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,0sobe
prowadzgcg dziatalnos¢ na wtasny rachunek”. osoby przebywajgce na urlopie
macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym (ktérego warunki sg uregulowane w
Kodeksie Pracy), chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo), studenci, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadzag
dziatalnos¢ gospodarczg; osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.
Na potwierdzenie statusu osoby pracujgcej nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie od

pracodawcy (wzér do wykorzystania w zatgczeniu).

Umowa krétkoterminowa — umowa bedgca podstawg nawigzania stosunku pracy lub
innej formy zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji

projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.
Umowy cywilno-prawne - Umowa zlecenie lub umowa o dzieto

Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnos$cig w rozumieniu
wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych realizacji
zasad rownosciowych 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 zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze

wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim;

Osoby w wieku 55 lat i wiecej — to osoby, ktére najpdzniej w dniu przystgpienia do
projektu ukonczyty 55 lat. W przypadku gdy dzieh rozpoczecia udziatu w projekcie
przypadt w dniu 55-tych urodzin Uczestnika/czki Projektu, wéwczas osoba ta jest
wliczana do grupy oséb w wieku 55 lat i wiecej;

Osoby w wieku miedzy 18 a 29 rokiem zycia, tj. od dnia, w ktérym przypadajg 18
urodziny do dnia poprzedzajgcego 30 urodziny, objete wsparciem EFS+. Wiek
uczestnikdw okreslany jest na podstawie daty urodzenia (dzien, miesigc, rok) i ustalany
w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie, tj. w momencie rozpoczecia udziatu w pierwszej

formie wsparcia w projekcie
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Osoba obcego pochodzenia - to kazda osoba, ktora nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)

innych krajow.

Osoba z krajéw trzecich - zalicza sie tu osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE,
bezpanstwowcdw 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;



