Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze ; Unia Europejsk
ze Lubuskie pejska
Europejskle \ W‘;Ivrel;lacholcju Europejskie Fundusze
zat. 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy zapoznac sie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Formularz zgtoszeniowy do projektu nalezy
wypetni¢ w sposdéb czytelny. Przyjmowane beda jedynie kompletne, poprawnie wypetnione i
podpisane formularze.

Tytut i nr projektu ~Aktywna integracja szansg na nowy start” nr RPLB.07.03.00-IZ.00-08-K02/18

DANE KONTAKTOWE

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3. | Plec Kobieta O Mezczyzna a
4. | Wiek
5. | PESEL
Nizsze niz podstawowe O
Podstawowe O
. Gimnazjalne O
S| SiEEEEE Ponadgimnazjalne O
Policealne O
Wyzsze ]
7. Ulica, nr
8 Miejscowosc,
) kod
9. Obszar Obszar miejski O Obszar wiejski O
Adres
10. TSI Wojewddztwo
11. Powiat
12. Gmina
13. | Telefon stacjonarny
14. | Telefon komodrkowy
15. | Adres e-mail
Status na rynku Zatrudniony Tak O Nie | O
pracy w chwili
16. N
przystapienia do |w tym:
projektu Osoba dtugotrwale bezrobotna O
17.| Orzeczenie niepetnosprawnosci Tak | O | Nie O
Znaczny O
18. | Stopien niepetnosprawnosci umiarkowany O
Lekki O
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Rodzaj niepetnosprawnosci
19. T .
(wpisac symbol/e z orzeczenia)
W trybie stacjonarnym (dziennym) g
20. | Ucze sie/ Studiuje W trybie wieczorowym /zaocznym O
Nie ucze sie/ nie studiuje O
21.| Korzystam z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa O
22.| Korzystam z pomocy spotecznej O
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej NIE O
23.| lub etnicznej, migrant, osoba obcego Odmowa podania informacji O
pochodzenia TAK O
24 Osoba bezdomna lub dotknieta NIE O
"| wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK O
NIE O
25.| Osoba z niepetnosprawnosciami Odmowa podania informacji O
TAK O
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (osoby z wyksztatceniem na
L . R NIE O
poziomie ISCED 0, byli wigezniowie, - "
26. . Odmowa podania informacji O
narkomani, osoby bezdomne lub
) . TAK O
wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby z terendow wiejskich)
Osoba zagrozona ubdstwem, NIE O
27.| wykluczeniem spotecznym Ilub osoba Odmowa podania informacji O
pozostajaca w otoczeniu tych oséb TAK O

Ja,

OSWIADCZENIA

nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udzialu w projekcie ,Aktywna integracja
szansg na nowy start” nr RPLB.07.03.00-1Z.00-08-K02/18 zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spet-
niam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Lubuskie 2020.

3. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Aktywna integracja szansg na no-
wy start” nr RPLB.07.03.00-1Z.00-08-K02/18 oraz zgode na udziat w postepowaniu rekru-
tacyjnym.

4. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu
w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Projektodawcy-Fundacja
Bezpieczna Przystan.

5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwiocznie
poinformuje o tym fakcie Realizatora projektu.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu.

7. Oséwiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania
wyboru, mianowania, spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umoéw prawa
cywilnego, a takze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej ani rolniczej.

8. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego.
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9. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Zgtoszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Definicje:

1. Osoba bierna zawodowo - osoba, ktére w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezro-
botne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dziec-
kiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bierne
zawodowo, chyba, Ze sg zarejestrowane jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo). Studenci
studiéw stacjonarnych sq uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby prowadzace dziatalnos¢ na wiasny rachunek (w tym
cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos$é) nie sq uznawane za bierne zawodowo.

2. Uczestnik/-czka Projektu (UP) - osoba zakwalifikowana do Projektu w ramach zaplanowanych dziatan rekrutacyjnych.



