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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

PROJEKT ,CZAS NA AKTYWNOSC”

Data dostarczenia formMuUIArza:........ciiiiininniini s st sessessessessessssssssss s ssssesssssssassssssssassassass
POAPIS OSOBY PrZYJMUJCE] . .ccuerurereecrrrerreeeersseesescssseeennssseesessnsssesssasssssseesesssssssessassasssssssssesssessassssesasssesssesnassasaseasans
DANE PODSTAWOWE

Imie
Drugie imie
Nazwisko
Kobieta 7
Plag Mezczyzna
[ |
Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu
L [J Lekki
Stopien .
. L . [J Umiarkowany
niepetnosprawnosci
[1Znaczny

Rodzaj schorzenia
lub symbol
niepetnosprawnosci
Nr PESEL

ulica

nr domu nr lokalu

miejscowos¢
Adres zamieszkania

kod pocztowy poczta

powiat wojewddztwo

obszar [J wiejski [0 miejski
Telefon kontaktowy | stacjonarny komérkowy
Adres poczty e-mail
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WYKSZTALCENIE
L] podstawowe [l gimnazjalne [] ponadgimnazjalne L] pomaturalne L] wyisze
Wyksztatcenie na Wyksztatcenie na Wyksztatcenie na Wyksztatcenie na poziomie Wyksztatcenie na
poziomie szkoty poziomie szkoty poziomie szkoty powyzej szkoty Sredniej, poziomie szkoty
podstawowej gimnazjalnej Sredniej ktore jednoczesnie nie jest wyzszej
wyksztafceniem wyziszym

Prosze wpisac ukonczone szkolenia i kursy:

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

Czy jest Pan/i rodzicem lub prawnym opiekunem przynajmniej 1 dziecka ponizej 7 roku zycia lub osoby

zaleznej?
[0 Tak [1 Nie
STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Czy jest Pan/i osobg pracujaca, zatrudniong na I Tak
podstawie umowy o prace i/lub innej umowy cywilno- O Nie
prawnej?

. . . s 7 D Tak
Czy prowadzi Pan/i wtasng dziatalno$¢ gospodarczg? O Nie
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Czy jest Pan/Pani rolnikiem lub domownikiem rolnika " Tak
ubezpieczonego w KRUS? [1 Nie
Czy jest Pan/i osobg pozostajgcg bez zatrudnienia I Tak
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy jako O Ni
osoba bezrobotna? '€
Czy jest Pan/i zarejestrowany/na w Powiatowym T Tak
Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna przez okres ONi
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat? '€
Czy jest Pan/i osobg pozostajgcg bez zatrudnienia 1 Tak
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy jako O Ni
osoba poszukujgca pracy? '€
Czy jest Pan/i osobg pozostajgcg bez zatrudnienia nie I Tak
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy .
. [I Nie
(nieaktywng zawodowo)?
] ] ] [ Tak
Czy jest Pan/i osobg uczaca sie lub ksztatcaca? O Nie

Prosze napisac jakie przeciwwskazania do pracy wynikajg z posiadanego przez Pana/Panig rodzaju
niepetnosprawnosci .

Prosze okresli¢ w przyblizeniu miesieczng kwote dochoddw netto przypadajgca na cztonka rodziny w Pana/i
gospodarstwie domowym:

[1500 zt i mniej [J ponad 500 do 1000 zt [11000 zt i wiecej [ brak jakichkolwiek dochodéw

Czy jest Pan/Pani klientem pomocy spotecznej?
[ Tak [J Nie

Prosze podaé okres pozostawania bez pracy (czas od rozwigzania umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej):

Prosze podac przyblizona odlegtos¢ Pani miejsca zamieszkania do najblizszego miasta powiatowego:
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PREFERENCJE PROJEKTOWE

[J Kadry i ptace

- ) [] Ksiegowos¢ z obstugg komputerowych programoéw

W jakim szkoleniu zawodowym .
. ) s uzytkowych

chciatby/aby Pan/i uczestniczy¢? (prosze

) ) L, ] Pracownik administracyjno-biurowy
zaznaczyc tylko jednq odpowiedz)

L1iNNe (JAKIE?) coverreeeeeiieee et

Jedli nie bvloby ius mie: ; [ Kadry i ptace
esli nie bytoby juz miejsc w preferowanym
4 ] vl ) ) P 4 [] Ksiegowos¢ z obstugg komputerowych programoéw

przez Pana/ig szkoleniu zawodowym, w .
] } } ) uzytkowych
ktorym ew. szkoleniu chciatby/aby Pan/i ) . . .
[J Pracownik administracyjno-biurowy

uczestniczy¢? (prosze zaznaczyé tylko jedng . o
[1iNNE (JAKIE?) wveeeereeeeiee e

odpowiedz)

OCZEKIWANIA:

Dlaczego zdecydowat/a sie Pan/i na udziat w projekcie?

Czy ma Pan/i konkretne oczekiwania wzglgdem projektu przed jego rozpoczeciem?

[1Tak [1 Nie
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Jesli tak, to jakich korzysci spodziewa sie Pan/i w zwigzku z uczestnictwem w projekcie?

(prosze zaznaczy¢ nie wiecej niz 3 najwazniejsze odpowiedzi)

[] Zdobycia nowych umiejetnosci zawodowych

[] Wsparcia w okresleniu sciezki kariery zawodowe;j

] Rozwoju osobistych predyspozycji

[J Poprawy samooceny i wzrostu pewnosci siebie

[J Nawigzania kontaktéw zawodowych i poznania nowych ludzi

[J Zwiekszenia swoich szans na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie
[] Zatrudnienia w miejscu odbywania stazu

Inne oczekiwania, jakie?

ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE

[]z urzedu pracy lub innej instytucji wspierajgcej osoby
bezrobotne

[]z pozarzagdowej instytucji dziatajgcej na rzecz oséb
niepetnosprawnych (jakiej?)

Skad dowiedziata sie Pan/i o projekcie? 1z radia
[] poprzez plakat informacyjny

[ poprzez ulotke informacyjna

[] poprzez strone internetowg projektu

[] poprzez inng strone internetows (jaka?)

[ od znajomych

Inne zrédta, jakie?
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OSWIADCZENIA | DEKLARACIE:

Oswiadczam, ze:

1. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Czas na aktywnos$¢” i akceptuje
warunki Regulaminu.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspétfinansowany jest ze Srodkdw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Jestem s$wiadomy/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

4.W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do:

Systematycznego uczeszczania na zajecia w ramach projektu zgodnie z harmonogramem
Udziatu w badaniach ankietowych przewidzianych w ramach Projektu

Udostepnienia danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji Projektu
Wyrazenia zgody na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach
fotograficznych i filmowych wytgcznie dla potrzeb realizacji i promocji projektu

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Czas na aktywnosé” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z siedzibg w Warszawie
00-926, ul. Wspdlna 2/4;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Czas na aktywnos¢”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,,Czas na aktywnos¢”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI

do projektu: ,Czas na aktywnos¢”

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam ze, kwalifikuje sie do grupy Beneficjentéw
projektu realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, tj. Priorytet VIl Promocja
integracji spotecznej, Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii
spotecznej, Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem

spotecznym, tj. spetniam facznie nastepujace wymogi:

e jestem osobg w wieku 15 — 64 lata

e jestem osobg posiadajgcg aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

e moja niepetnosprawnos¢ pozwala mi na podjecie pracy; jestem zdolny/a i gotowy/a do
podjecia zatrudnienia w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy

e nie jestem osobg zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umow prawa cywilnego (zlecenie, o dzieto)

e nie prowadze dziatalnosci gospodarczej

e nie uczestniczytem/am w projektach realizowanych w ramach PO KL Dziatanie 1.3

e jestem osobg zamieszkatg na terenie wojewddztwa podlaskiego

e nie jestem rolnikiem bgdZ domownikiem rolnika ubezpieczonego w KRUS lub jestem
rolnikiem/domownikiem rolnika i jednocze$nie posiadam status osoby bezrobotne;j
(weryfikacja na podstawie zaswiadczenia z Urzedu Pracy) i/lub korzystam z pomocy spoteczne;j

(weryfikacja na podstawie zaswiadczenia o korzystaniu z pomocy spotecznej)

Miejscowos¢, data CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
UNIA EUROPEJSKA Ll
EUROPEJSKI *
M AR i FUNDUSZ SPOLECENY | "
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