FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Wojewddztwo

Fundusze : .
Europejskie |Igtz)lesn:kzi?ospollta }lﬁ’, Kujawsko-Pomorskie
Program Regionalny - N 44

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

A
*

* gk

ok

Zatqcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Aktywizacja Spoleczno - Zawodowa mieszkancow Ruszkowa”

Data i godzina wplywu Formularza do biura projektu:

Numer ewidencyjny:

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz:

(wypetnia Realizator Projektu)

ZWRACAMY SIE Z PROSBA O CZYTELNE UZUPELNIENIE DANYCH I ZAKRESLENIE ODPOWIEDNICH

POL

DANE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imig (imiona) i na-

zwisko
Data urodzenia Pte¢ [Kobieta [(Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA'

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Miegjscowos¢ Kod pocztowy
Telef -

elefon kontakto Adres e-mail
wy

OSWIADCZENIA OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE

Os$wiadczam, ze mieszkam (W rozumieniu Kodeksu
Cywilnego) w miejscowosci Ruszkowo (tj. na ob-

ywilnego) w micjscowosci Ruszkowo (¢ CTAK CINIE
szarze LSR ,,Stowarzyszenie Lokalna Grupa
Dzialania Gmin Dobrzynskich Region Poinoc”):
Os$wiadczam, iz je- osoba bezrobotna zarejestro- LITAK LINIE

stem osoba niepracu-
jaca, w tym:

wang w ewidencji urzedow

pracy
(osoba pozostajaca bez pracy,

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — kodeks cywilny
(Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z p6zn. zm.) jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego poby -

tu.
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gotowa do podjecia pracy i ak-
tywnie poszukujaca zatrudnie-
nia, ktora jest zarejestrowana w
rejestrze urzedu pracy jako bez-
robotna, zgodnie z zapisami
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. 0 promocji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1409 z p6zn.
zm.).

osoba bezrobotna niezareje-
strowana w ewidencji urze-
dow pracy

(osoba pozostajaca bez pracy,
gotowa do podjecia pracy i ak-
tywnie poszukujaca zatrudnie-
nia, ktora nie jest zarejestrowa-
na w rejestrze urzedu pracy
jako bezrobotna)

LITAK

LINIE

osoba bierna zawodowo
(osoby, ktore w danej chwili
nie tworza zasobow sity robo-
czej (tzn. nie pracuja i nie sg
bezrobotne w mysl definicji os.
bezrobotnych powyzej). Za

biernych zawodowo uznaje si¢
m.in. studentéw studiow stacjo-
narnych. Osoby bedace na urlo-
pie wychowawczym (rozumia-
nym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opieka nad
dzieckiem w okresie, ktory nie
miesci si¢ w ramach urlopu ma-
cierzynskiego lub urlopu rodzi-
cielskiego), uznawane sg za
bierne zawodowo, chyba ze sa
zarejestrowane juz jako bezro-
botne (wowczas status bezro-
botnego ma pierwszenstwo))

COTAK

LINIE

Oswiadczam, Ze spelniam minimum jedna przestanke
zagrozenia wykluczeniem spolecznym lub ubdstwem
sposréd wskazanych w Wytycznych w zakresie reali-
zacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego
i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem Srodkéow Eu-

LITAK

LINIE
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ropejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,
tj. (pVosze;szg zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe).

&] osoby korzystajace ze $wiadczen z pomocy spolecznej
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecz-
nej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j:

1) ubdstwo;

2) sieroctwo;

3) bezdomnos¢;

4) Dbezrobocie;

5) niepelnosprawnosc;

6) dhugotrwata lub cigzka choroba;

7) przemoc w rodzinie;

7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mto-
dziezy opuszczajacej calodobowe placowki opiekun-
czo-wychowawcze;

11) trudno$¢ w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy Ilub
ochrong uzupetniajaca;

12) trudno$¢ w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego;

13) alkoholizm lub narkomania;

14) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowe;j;

15) kleska zywiotowa lub ekologiczna.

L] osoby, o ktéorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym:

1) bezdomni realizujacy  indywidualny  program
wychodzenia z bezdomnosci, W rozumieniu
przepisé6w o pomocy spotecznej;

2) wuzaleznieni od alkoholu, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

3) wuzaleznieni od narkotykow lub innych S$rodkow
odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej;

4) chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisow o
ochronie zdrowia psychicznego;

5) dlugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisOw o
promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

6) zwalniani z zaktadow karnych, majacy trudnosci w
integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spolecznej;
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7) uchodzcy realizujacy  indywidualny  program
integracji, w rozumieniu przepisOw O pomocy
spotecznej;

8) osoby niepelnosprawne, w rozumieniu przepisow o
rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych,

L] osoby przebywajace w pieczy zastgpczej, w tym rowniez
osoby przebywajace w pieczy zastgpczej na warunkach
okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej lub
opuszczajace piecze zastepceza, rodziny przezywajace trudnosci
w pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej;
O osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano Srodki
zapobiegania 1 zwalczania demoralizacji 1 przestepczosci
zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz.
382, z pozn. zm.);

osoby przebywajace w milodziezowych osrodkach
wychowawczych 1 mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198 z pézn. zm.);
O osoby z  niepelnosprawnoscia, tj. osoby z
niepetnosprawno$cia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla os6b z niepelnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i me¢zczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawno$ciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzig¢ z udziatem $rodkoéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
[ cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad
osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
osoba z niepetnosprawnoscia;
O osoby  potrzebujace  wsparcia W  codziennym
funkcjonowaniu (osoby, ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego);
Dosoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w  rozumieniu = Wytycznych w  zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;
Dosoby korzystajace z PO PZ.
Dosoby odbywajace kary pozbawienia wolno$ci w formie do-
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zoru elektronicznego

Zglaszajac si¢ do projektu ,,Aktywizacja Spoteczno-Zawodowa mieszkancow Ruszkowa” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje
dane osobowe zawarte w formularzu zgloszeniowym beda przetwarzane przez Gmine Wapielsk, Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w
Wapielsku oraz ,,Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania Gmina Dobrzynskich Region Pélnoc” (ul. Tadeusza KoSciuszki 10, 87-500
Rypin) dla potrzeb niezbgdnych do organizacji wydarzenia oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine
Wapielsk, Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej oraz ,Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania Gmina Dobrzynskich Region
Pélnoc” w celu: dokonania zgtoszenia do projektu ,,Aktywizacja Spoteczno - Zawodowa mieszkancow Ruszkowa”; organizacji uczestnictwa
w projekcie oraz realizacji czynnosci rozliczeniowych. Zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym. Dane
osobowe beda przechowywane w formie umozliwiajacej identyfikacje mojej osoby, przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do wskaza-
nych celow, w ktorych dane te sg przetwarzane. Podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowia przepisy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego prze takich danych oraz uchylenia dyrekt 95/46/WE art. 6 ust. 1a, jak rowniez przepis

krajowe w tym zakresie (ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych — Dz.U.2018.1000) oraz zwiazane z nig akt ko-

nawcze, dla celéw zwigzanych z wykonywania obowiazkéw wynikajacych z realizacji projektu ,,Aktywizacja Spoteczno-Zawodowa miesz-
kancow Ruszkowa”

- Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow projektu pt. Aktywizacja Spoteczno-Zawodowa mieszkancow
Ruszkowa” i akceptuje jego warunki.

- O$wiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji Uczestnikow projektu pt. ,,Aktywizacja Spoteczno-Zawodowa
mieszkancow Ruszkowa” 1 Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

- O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie korespondencji dotyczacej projektu na adres podany w Formularzu rekrutacyjnym.

- Os$wiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

- Oswiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form wsparcia w zadnym innym projekcie wspotfinansowanym przez
Europejski Fundusz Spoteczny.

- O$wiadczam, iz podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, a takze iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym Formularzu sa
zgodne z prawda.

Ja, nizej podpisana(-y) jestem pouczona(-y) i Swiadoma(-y) odpowiedzialno$ci karnej za
skladanie falszywych o§wiadczen wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

Obowigzkowe zatgczniki do formularza zgloszeniowego:

1. Zaswiadczenie ZUS o braku podstawy do objgcia ubezpieczeniami spotecznymi z tytutow o
ktorych mowa w art. 6 ust.1, pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych, w dniu jego wydania (sktadaja osoby bierne zawodowo i
bezrobotne niezarejestrowane w PUP)

lub

2. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania
(sktadaja osoby bezrobotne zarejestrowane w PUP)
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