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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»SAMODZIELNI | AKTYWNI”
RPLU.11.01.00-06-0085/17

Tytut projektu

SAMODZIELNI I AKTYWNI

Numer projektu

RPLU.11.01.00-06-0085/17

Numer i nazwa Osi

Priorytetowe]

Os priorytetowa 11 Witaczenie
spoteczne

Numer i nazwa Dzialania w
ramach Osi Priorytetowe]

Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie

Prosimy wypeini¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI wszystkie biate
pola lub zaznaczy¢ krzyzykiem w odpowiednich polach

Lp. | Nazwa Dane
1. | Imie:
2. | Nazwisko:
3. | PESEL.:
4. | Pleé: O KOBIETA
' ' 0 MEZCZYZNA
Wiek w chwili
5. | przystapienia
D do projektu:
pgg;a\,\,owe- O brak (brak formalnego

wyksztafcenia)

O podstawowe
(ksztatcenie ukonczone na
_ poziomie szkoty
Wyksztatcenie: podstawowej)

O gimnazjalne
(ksztatcenie ukonczone na
podstawie szkoty
gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne
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(ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej szkoty
zawodowej)
O policealne (ksztatcenie
ukonczone na poziomie
wyzszym lub niz
ksztatcenie na poziomie
SzKkoty Sredniej, ktore
Jjednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)
O wyzsze (pefne i
ukonczone wyksztatcenie
na poziomie wyzszym)
7. | Wojewodztwo:
8. | Powiat:
9. | Gmina:
10. | Miejscowosé:
11. | Ulica:
Dane
teleadresowe:
12. | Nr budynku:
13. | Nr lokalu:
14. | Kod pocztowy:
15. | Telefon kontaktowy:
16. | Adres e-mail:
s Status osoby na rynku 0 Osoba bezrobotna
Szczegbly i .
. pracy zarejestrowana w
rodzaj 17. - _— . . X
P w chwili przystgpienia ewidencji urzedéw
P ' do projektu: pracy’, ktéra nalezy do Il
! Osoba bezrobotna (tj. Pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
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profilu pomocy®
O Osoba bezrobotna
niezarejestrowana
w ewidencji urzedow
pracy®
0 Osoba dtugotrwale
bezrobotna®
O Osoba bierna
zawodowo”’

O w tym
nieuczestniczgca w
ksztatceniu

poszukujgca zatrudnienia), ktora jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako
bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Studenci studidow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli
spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. Definicjg. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu).

2 Powiatowy urzad pracy, udzielajgc bezrobotnemu pomocy, niezwtocznie po rejestracii,
ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajgcy wiasciwy ze wzgledu na potrzeby
bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w ustawie o promociji zatrudnienia |
instytucjach rynku pracy. Profil pomocy Il — Program Aktywizacja i Integracja, dziatania
aktywizacyjne zlecone poprzez urzad pracy, programy specjalne, skierowane do
zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spotdzielni socjalnej
zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach poradnictwo
zawodowe.

® Osoba bezrobotna niezarejestrowana (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia

pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia), ktéra nie jest zarejestrowana w rejestrze
urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby
bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu).

*  Osoba dlugotrwale bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - dot.
miodziezy tj. oséb w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy —
dot. dorostych tj. os6b w wieku 25 lat lub wiece;.

®  Osoba bierna zawodowo, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za
bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo).
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lub szkoleniu
O w tym uczaca sie
Osc_)b.a na’le.zqca do C loTak
mnlejs;oscynar_odowej 00 NIE
18. L”Sbogg‘gcbzgeeé MIArant | o oDMAWIAM PODANIA
i DANYCH
pochodzenia
Osoba bezdomna lub
19. | dotknieta wykluczeniem g Iﬁ‘g
z dostepu do mieszkan
Osoba przebywajaca w
20 gospodarstwie O TAK
Status " | domowym bez oséb O NIE
uczestnika pracujacych
projektu w w tym: w gospodarstwie
chwili domowym z dzie¢mi O TAK
. |21, 4 .
przystapienia pozostajacymi na O NIE
do projektu: utrzymaniu
Osoba zyjagca w
gospodarstwie
29 skladajacym sie z jednej | O TAK
" | osoby dorostej i dzieci O NIE
pozostajgcych na
utrzymaniu
Osoba w innegj O TAK
23 niekorzystnej sytuacji O NIE
" | spotecznej (innej niz OO0 ODMAWIAM PODANIA
wymienione powyzej) DANYCH




** 4
*

2 Fundusze . lubelskie Unia Europejska | "

Eu ropejskle *u Jmafyfycie/ Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

* o *

O TAK - nalezy dotgczy¢
orzeczenie lub inny
dokument poSwiadczajgcy

Dt stan zdrowia® lub w
Informacje niepetnosprawnosciami® :
_ 24. . przypadku ich braku
dodatkowe: (w tym z zaburzeniami g :
sychicznymi’) oswiadczenie
P O NIE
O ODMAWIAM PODANIA
DANYCH

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
~SAMODZIELNI I AKTYWNI” i akceptuje jego postanowienia,

e spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,
zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»OAMODZIELNI | AKTYWNI” co jest potwierdzone wtasciwym

6

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.
Zgodnie z warunkami okreslonymi w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546, art. 3 pkt. C) wykazujgcej inne
zaktocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych
lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub
spotecznym.
Potwierdzeniem statusu osoby niepetnosprawnej w sSwietle przepisow ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych jest
orzeczenie o niepetnosprawnosci. Natomiast osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moze przedstawi¢ inny
niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany
przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie”.
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dokumentem, tj. oswiadczeniem lub zaswiadczeniem,

e zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora
Projektu — tj.Europejskg Platforme Edukacyjng Sp. z 0.0., 0 zmianach
danych zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym (dane uczestnika,
dane kontaktowe, status),

e zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoffinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa 11 — Wigczenie spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne
wigczenie,

e zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych,

e zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza
Zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
W projekcie,

e deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu, rownoczesnie w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o tym fakcie Organizatora Projektu,

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania
Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace zawartej nieprzerwalnie
na okres co najmniej trzech petnych miesiecy, przynajmniej na 12 etatu,
lub umowy cywilnoprawnej zawartej na okres co najmniej trzech
petnych miesiecy, ktorej wartos¢ bedzie rowna lub wyzsza od
trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na
podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace, zarobwno
w przypadku podijecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do
3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie , a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej dokument potwierdzajgcy fakt
prowadzenia takiej dziatalnosci przez okres minimum 3 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd optacenia naleznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez
upowazniony organ - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad
Skarbowy, urzad gminy lub miasta, potwierdzajgce prowadzenie
dziatalnosci za trzy petne miesigce,

e zobowigzuje sie do przekazania Organizatorowi Projektu danych
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potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu, tj. status na rynku
pracy, tj. dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o
prace zawartej nieprzerwalnie na okres co najmniej trzech petnych
miesiecy, przynajmniej na 12 etatu, lub umowy cywilnoprawnej zawartej
na okres co najmniej trzech petnych miesiecy, ktérej wartos¢ bedzie
réowna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za
prace ustalanego na podstawie przepisdw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace; w przypadku dziatalnosci gospodarczej:
dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci za trzy petne
miesigce, wydane przez upowazniony organ - Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Urzad Skarbowy, urzgd gminy lub miasta), dokumentow
potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji
(certyfikaty/zaswiadczenia/dyplomy ukonczenia szkolenia zawodowego,
dokumenty potwierdzajgce nabycie kwalifikacji zawodowych), a takze
dokumentow potwierdzajgcych poszukiwanie pracy (oswiadczenie,
zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy, z Instytucji Rynku Pracy
lub innych agencji poszukiwania pracy, o zarejestrowaniu sie jako
osoba poszukujgca pracy) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
projekcie,

e zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczgcej,

e 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,

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez
Organizatora Projektu, tj. Europejskg Platforme Edukacyjng Sp.z 0.0. na
potrzeby realizacji projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
W RAMACH PROJEKTU ,, SAMODZIELNI | AKTYWNI”
RPLU.11.01.00-06-0085/17

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z kodeksu
Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym:

Zamieszkuje (w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego) na terenie wojewédztwa
lubelskiego®, w jednym z ww powiatow: OTAK ONIE

(Lublin,lubelski,Chetm,chetmski,Zamos¢, zamojski, Biata
Podlaska,bialski,krasnicki,lubartowski,teczynski,swidnicki,
putawski)

Jestem osoba:

z niepetnosprawnosciami (w tym z zaburzeniami

. , O TAK O NIE
psychicznymi)

bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy O TAK O NIE

bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy O TAK ONIE

diugotrwale bezrobotna O TAK ONIE
bierng zawodowa O TAK O NIE
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS

UCZESTNIKA/CZKI PROJ

9

osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Rozdziat Il art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej
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