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 MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie
.Lepsza praca sie optaca” nr: FEMP.06.04-1P.02-0312/24

Formularz aplikacyjny

DANE PROJEKTU

Beneficjent: Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska

Nazwa projektu: Lepsza praca sie optaca

Nr projektu: FEMP.06.04-1P.02-0312/24

Priorytet 6: Fundusze europejskie na rynku pracy, edukaciji i
wiaczenia spotecznego

Dziatanie 6.4: Dziatanie na rzecz poprawy sytuacji oséb na
rynku pracy

Data wptywu Formularza
aplikacyjnego:

Podpis osoby przyjmujgcej
Formularz aplikacyjny:

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pdél formularza, wtasciwe pola [ nalezy zaznaczy¢
krzyzykiem.

CZESC | - DANE PERSONALNE

Nazwisko:

Imie/imiona:

PESEL:

Brak PESEL: O TAK

Ptec: ] Kobieta 0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu (uzupetnia
Beneficjent):

. 00 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo:

L1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza

UE

Data i miejsce urodzenia:




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o * o A
i rwEE(LE] | Ny MALOPOLSKA

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondencji
(prosze podac, jesli jest inny

niz adres zamieszkania):

Wojewdodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

CZESC Il - WYKSZTALCENIE

Wyksztalcenie

(nalezy wybra¢ wtasciwe)

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)
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CZESC Il - STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba pracujaca (np. zaswiadczenie od pracodawcy), w tym:

[0 Osobg pracujacg w administracji rzgdowe;j

0 Osobg pracujgcg w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot
i placoéwek systemu oswiaty)

0 Osobg pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

O Osobg pracujgcg w MMSP

[0 Osobg pracujacg w duzym przedsiebiorstwie

[0 Osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnosc¢ leczniczg

[0 Osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

[0 Osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

[0 Osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra H TAK
zarzadzajgca)
[0 Osoba pracujgca na uczelni
[0 Osobg pracujgca w instytucie naukowym
[0 Osobg pracujacg w instytucie badawczy
[0 Osobg pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach sieci
badawczej tukasiewicz
00 Osobg pracujgcg w Miedzynarodowym Instytucie Naukowym
00 Osobg pracujgcy dla Federacji Podmiotow Systemu Szkolnictwa
wyzszego i Nauki
[0 Osobg pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
O Inne
Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy O TAK
(zaswiadczenie z PUP), w tym:
*dtugotrwale bezrobotng O TAK
Osoba bezrobotna niezarejestrowana (zaswiadczenie z ZUS) 0 | TAK
Osoba bierna zawodowo (zaswiadczenie z ZUS), w tym: = TAK
*osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu O TAK
*osobg uczacy sie/ odbywajgcg ksztatcenie = TAK
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CZESC IV - KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE (OBLIGATORYJNE)

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

O TAK

Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub
wykonujaca prace w wojewodztwie matopolskim (zaswiadczenie z

informacjg o miejscu zamieszkania/ pracy)

O TAK

Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej
(zaswiadczenie o zatrudnieniu na czas okreslony zawierajgce date
rozpoczecia i zakohczenia umowy oraz oswiadczenie o braku

zatrudnienia w innym miejscu)

O TAK

Jestem osobg zatrudniong na umowie cywilnoprawnej
(zaswiadczenie od pracodawcy o wspétpracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej oraz oswiadczenie o braku zatrudnienia w innym miejscu

na umowe O prace)

O TAK

Jestem osobg uboga pracujaca (zaswiadczenie od pracodawcy
poswiadczajgce, ze osoba wspierana jest osobg pracujgcg oraz
oswiadczenie o dochodzie przypadajgcym na osobe zamieszkujgcg we
wspolnym gospodarstwie domowym w miesigcu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu / zaswiadczenie z instytucji pomocy spotecznej,
ti. MOPS, GOPS, w przypadku korzystania z takiej pomocy lub
zaswiadczenie/ zaswiadczenia o wysokosci wynagrodzenia, jakie
otrzymanego w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu oraz
oswiadczenie, ze dochody wynikajgce z zaswiadczenia sg jego jedynymi)

O TAK

Jestem osoby z niepetnosprawnosciami (orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)

O TAK

Jestem osoby o ograniczonej mobilnosci (zaswiadczenie lekarskie
lub odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan

zdrowia)

O TAK

Jestem osoba, ktéra nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o
analogicznym celu/charakterze w projekcie dofinansowanym ze

srodkéw EFS+ lub innych srodkéw publicznych (oswiadczenie)

O TAK
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CZESC V - KRYTERIA PREMIUJACE (FAKULTATYWNE)

Jestem osobg mtoda w wieku 18-29 lat (dowdd osobisty do wgladu/ 0 TAK
PESEL) (15 pkt.)
Jestem kobietg (oswiadczenie zawarte w formularzu aplikacyjnym) (?51;)'?‘(5)
Jestem osoba w wieku 50 lat lub wiecej (dowdd osobisty do wgladu / [0 TAK
PESEL) (15 pkt.)
Jestem osobg zamieszkujaca/ wykonujaca prace na Obszarze

Strategicznej Interwencji (OSl), tj. na terenie miast srednich

tracacych funkcje spoteczno- gospodarcze lub gmin

zmarginalizowanych z zgodnie z Zatagcznikiem nr 4 do Regulaminu [0 TAK
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie (zaswiadczenie z informacjg o (3 pkt.)
miejscu zamieszkania /wykonywania pracy np. zaswiadczenie o od

pracodawcy lub ZUS/PUP/KRUS)

Jestem osob3g z niepetnosprawnosciag o znacznym lub

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (orzeczenie o stopniu L TAK
niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcego stan zdrowia) (3 pkt.)
Jestem osobg sprawujaca opieke nad osoba potrzebujaca wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu lub dzieckiem (zaswiadczenie od 0 TAK
lekarza lub odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy (3 pkt.)
stan zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia)

Jestem osob3g z niepetnosprawnoscia o lekkim stopniu

niepetnosprawnosci (orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub O TAK
inny dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia) (1 pkt.)
Jestem osobg o niskich kwalifikacjach - wyksztatcenie do ISCED 3 0 TAK
wigcznie (swiadectwo ukonczenia szkoty) (1 pkt.)

taczna liczba punktéw (uzupetnia Beneficjent)
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CZESC VI - 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:

PYTANIA DODATKOWE

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

transportu wtasnego/publicznego

O NIE
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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 pochodzenial

O tak
O nie

0 odmowa podania danych

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich'

tak
nie

odmowa podania danych

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci

narodowej lub etnicznejt

tak

nie

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu

do mieszkanV

tak

nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

tak

U

U

O

O

U

0 odmowa podania danych
U

O

O

O nie
[l

odmowa podania danych
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OSWIADCZENIA:

1)

9)

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Lepsza praca sie optaca”, nr
FEMP.06.04-1P.02-0312/24.

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Lepsza praca
sie optaca”, nr FEMP.06.04-1P.02-0312/24, akceptuje go i jestem swiadomy/a mozliwosci

wprowadzania w nim zmian.

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie pn. ,,Lepsza praca sie optaca”, nr FEMP.06.04-1P.02-0312/24.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie Europejskg oraz

budzet panstwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 - 2027.

Zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych

rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza aplikacyjnego nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

W przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat wypracowaniu / aktualizacji
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) i udziatu we wszystkich wskazanych w IDP formach

wsparcia.

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

Posredniczacej — Urzad Pracy w Krakowie,

11) 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 szczegdlnosci 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 wgladu do tych danych i ich poprawiania.
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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 (ogdlne 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 swoje;j
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/oswiadczenie
wzmochienia motywacji do pracy po projekcie/oswiadczenie zwiekszenia pewnosci siebie i
wiasnych umiejetnosci/ zaswiadczenie potwierdzajgce poprawe stanu zdrowia/oswiadczenie
potwierdzajgce poprawe umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw. Ponadto

zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety samooceny expost.

16) Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,

zrébwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.

17) Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego na adres mailowy:
KPP_KRON@umwm.malopolska.pl zgtaszania do Instytucji Posredniczacej ( Wojewodzki

Urzad Pracy we Krakowie) 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
2012r

18) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sg zgodne ze

stanem faktycznym i prawnym.
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19) Dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis
Kandydata/tki projektu
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Osoba obcego pochodzenia - to kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez

wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

i Obywatel panstwa trzeciego to osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego

UE, ani krajow takich jak: Norwegia, Islandia, Lichtenstein oraz Szwajcaria, w tym
bezpanstwowiec w rozumieniu konwencji o statusie bezpanstwowcdéw z dnia 28 sierpnia 1954 r.
i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Osoba nalezaca 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 - 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 opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

- Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemocy);

- 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 ewidencji 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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