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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU ,Droga do zatrudnienia”

nr projektu: RPLU.11.01.00-06-0060/20

Tytul projektu ~Droga do zatrudnienia”

Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0060/20

Os priorytetowa, w ramach ktorej
jest realizowany projekt

0§ 11: WEACZENIE SPOLECZNE

Dziatanie, w ramach ktorego jest
realizowany projekt

Dziatanie 11.1: , Aktywne wigczenie”

Priorytet inwestycyjny 9i

~Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans oraz
aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie”.

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA

oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadrat

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona) i

nazwisko

Pesel

Miejsce urodzenia Ple¢ | o Kobieta o Mezczyzna
1] el L LYo SRS
UG oo Nr budynku ............... Nr lokalu ..................
Kod POCZEOWY ......ooviiiciiececeece e GIMING ..t
POWIAL ... WOJEWOAZEWO ...t

Adres zamieszkania
(adres
zamieszkania wg
Kodeksu

cywilnego?)

NIE WYPELNIAC (wypetnia Organizator)
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)?
o obszary Srednio zaludnione (wigjskie)

o tereny posrednie(miasta, przedmiescia)

o tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
2 7godnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane sg do nastepujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto
zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terendw
jako: obszary stabo zaludnione (wigjskie) - 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50 % ludnosci
zamieszkujgce obszary wiejskie i ponizej 50 % ludnosci obszary o dtugiej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie,
obszary miejskie) — przynajmniej 50 % zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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Wyksztatcenie

o brak (brak formalnego wyksztatcenia)

o podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkofy podstawowej) (ISCED 1)

o gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)

o ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej) (ISCED 3)

o policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) (ISCED 4)

o wyzsze krotkiego cyklu (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cykiu, ktore
Jjednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)
(ISCED 5)

o wyzsze licencjackie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich)
(ISCED 6)

o0 wyzsze magisterskie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich)
(ISCED 7)

o wyz2sze doktoranckie (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych doktoranckich)
(ISCED 8)

Wyuczony zawod

Doswiadczenie
zawodowe

0-5lat 6-10 lat

powyzej 10 lat

Informacje dodatkowe

Prosze podac
zakres tematyczny
lub wiasna
propozycje
szkolenia
zawodowego

Specjalne potrzeby
wynikajace z
niepetnosprawnosci

o nie dotyczy
o przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych, jaka.........ccccceeveviceieevcreiennane,
o alternatywne formy materiatdw, JAKIE ..........cccceovviiriieieie e s

T INNE, JAKIE ettt b e bt b e e e st e bt sb e e sbe st et e e eesreenbeen

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo?: o tak o nie
Oéwiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy? o tak o nie
Oéwiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy® o tak o nie
Oéwiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna.® o tak o nie
Oswiadczam, ze jestem rolnikiem (lub wspdtmatzonkiem rolnika lub domownikiem rolnika)

prowadzacym indywidualne gospodarstwo rolne powyzej 2 ha przeliczeniowych.’ o tak onie

3 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna.

4 Osoba bezrobotna niezarejestrowana (tj. osoba 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 os. bierne zawodowo.

5 Osoba bezrobotna zarejestrowana tj. osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia zarejestrowana
w ewidengji urzeddw pracy. Sa to zardwno osoby bezrobotne w rozumieniu BAEL, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

6 Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba, ktdra w zaleznosci od wieku: Mtodziez (do 25 lat) —pozostaje osobg bez zatrudnienia nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy; Dorosli (25 lat lub wiecej) pozostaje osobg bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.
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INNE DANE MONITORUJACE

Naleze do mniejszoéci narodowej® lub etnicznej®, jestem migrantem'’, obcego pochodzenia'!

dane wrazliwe)*? )
( ) o tak o nie

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

Posiadam orzeczenie o0 niepetnosprawnosci'>  (nalezy dolaczy¢ orzeczenie o

niepetnosprawnosci) lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia (dane wrazliwe) tak nie
m] m]

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

Oswiadczam, iz jestem osoba wykluczong spotecznie (w tym dotknietg ubdstwem) lub

. , . 14 o tak o nie
zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym™:

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam wyksztatcenie ponizej
podstawowego, bytem/am wiezniem, narkomanem, jestem osobg zamieszkujaca teren wiejski

itp. (dane wrazliwe): o tak o nie

O wyrazam zgode na podanie informagji O odmawiam podania informacji

Os$wiadczam, Ze jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.® (dane wrazliwe): o tak o nie
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020: o tak o nie

7 Za domownika rolnika uznaje sie osobe bliskg rolnikowi ktdra ukoriczyta 16 lat, pozostaje z rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie domowym lub
zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sgsiedztwie. stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z
rolnikiem stosunkiem pracy, jezeli nie podlega innemu ubezpieczeniu spotecznemu lub nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty albo nie ma
ustalonego prawa do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska.

9 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

10 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezagcy do mniejszosci.

11 Cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

12 Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi
cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

13 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 z pdzn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878).

14 Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

- 0sobg korzystajaca lub bedaca cztonkiem rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej

- 0soba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

- 0sobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepczg oraz cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkgji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

- osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

- 0sobg przebywajgcg w mtodziezowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii, o ktdrych mowa w ustawie z 07.09.1991r. o
systemie o$wiaty;

- osoba z niepetnosprawnoscig — osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia;

- cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z cztonkéw gospodarstwa
domowego nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

- o0sobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

- osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan;

- osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

15 Zgodnie z Europejskq typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace
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 przemocg);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Oswiadczam, iz:

e Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Droga do zatrudnienia
wspoffinansowanym ze Srodkdw  Unii  Europejskiej w ramach RPO WL 2014-2020,
w ramach Osi 11: Wigczenie spoteczne, Dziatanie 11.1: Aktywne wigczenie realizowanym przez
Viamed s.c. Jerzy Wieczorek Joanna Mirowska-Wieczorek Pracownia Rozwoju Osobistego
SELF, ul. Stawinkowska 120a, 20-810 Lublin, NIP 712-285-85-84,

e Zapoznatem/am sie z zasadami udziatlu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki
regulaminu. Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu —
Viamed s.c. Jerzy Wieczorek Joanna Mirowska-Wieczorek Pracownia Rozwoju Osobistego
SELF, ul. Stawinkowska 120a, 20-810 Lublin, o zmianach danych zawartych w  Formularzu
zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status),

¢ Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie,

¢ Jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia,

o Deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu, okreslonym w ISR/IPD w ramach ww. projektu,
réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu,

e Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

e Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania,

e Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

e Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o
prace/zlecenie/o dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie lub
dokumentacji potwierdzajgcej zatozenie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, zaréwno w
przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia
udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia o
podjeciu nauki, kopii uzyskanych certyfikatéw, kopii umowy o wolontariacie, opinie psychologiczng
oraz zaswiadczenie o rejestracji w Urzedzie Pracy zaréwno w przypadku przerwania udziatu w
projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdw rezultatu, tj. status na rynku pracy oraz dokumentdw potwierdzajgcych uzyskanie
kwalifikacji/nabycie kompetencji (certyfikaty, zaswiadczenia, dyplomy, $wiadectwa ukonczenia szkoty,
wyniki egzaminéw) do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy lub agencji zatrudnienia
lub ztozenia o$wiadczenia o poszukiwaniu pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie w
przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;j.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

n

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w
formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europeijskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych
wrazliwych w zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzku ze zlozeniem dokumentéw rekrutacyjnych do projektu pn. ,Droga do
zatrudnienia” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Wojewoddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020r., poz. 818),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania:
a) Instytucji Posredniczacej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewoddzki Urzad Pracy w
Lublinie z siedzibg przy ul. Obywatelskiej 4, 20-092 Lublin,

b) Beneficjentowi/partrerem realizujgcemu projekt — Viamed s.c. Jerzy Wieczorek Joanna
Mirowska-Wieczorek Pracownia Rozwoju Osobistego SELF, ul. Stawinkowska 120 a, 20-810
Lublin

c) Podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.
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d) Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, Instytucji Posredniczacej RPO WL 2014-2020 Ilub
beneficjenta.

5. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy,

8. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego 2014 -2020.

9. Moge skontaktowaC sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

11. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

Wymagane zataczniki:

1. Oswiadczenie potwierdzajace spelnienie kryteriow grupy docelowej (oswiadczenie o
kwalifikowalnosci),

2. Oswiadczenie o statusie na rynku pracy (dla os6b zarejestrowanych w urzedzie pracy dodatkowo
zaswiadczenie z urzedu pracy o statusie osoby bezrobotnej),

3. Oswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020,

4. Formularz usprawnien,

5. Oswiadczenie o przestankach wykluczenia spotecznego,

6. Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o statusie na rynku pracy,

7. Orzeczenie o stopniu niepetlnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan
zdrowia/opinia/zaswiadczenie wydane przez lekarza,

8. Zobowigzanie do przekazywania informacji po opuszczeniu programu,

9. Podpisany Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/ki /Opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]J
W RAMACH PROJEKTU ,.Droga do zatrudnienia”

(OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI)

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym:

Oswiadczam, ze :
1. Zamieszkuje na terenie wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu KC16.
2. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami i/lub z zaburzeniami psychicznymi 17.

3. Jestem osobg pozostajacg bez zatrudnienia, tj. osobg w wieku powyzej 18 roku zycia
niezatrudniong, niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej, w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy.

4. Jestem osobg wykluczong spotecznie (w tym dotknietg ubdstwem) lub zagrozong ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

Mi€JSCOWOSC ......ovvverrrerrcreeeereenee JANIB e ettt erens

Czytelny podpis Kandydata/ki/Opiekuna prawnego

16 7godnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

17 7a osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacii zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1172 z pdzn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2018 r., poz. 1878).

X
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OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oSwiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym:

Jestem osobg pracujaca o tak o nie
Jestem rolnikiem prowadzacym indywidualne gospodarstwo rolne .

. . . . o tak o nie
powyzej 2 ha przeliczeniowych
Jestem osoba bierna zawodowo*® o tak o nie
Jestem osobg bezrobotng, niezarejestrowang w urzedzie pracy® o tak o nie
Jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang w urzedzie pracy jako .

20 o tak o nie

osoba bezrobotna

Mi€JSCOWOSE ..o e o1 - SRS

Czytelny podpis Kandydata/ki /Opiekuna prawnego

18 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba zZe jest zarejestrowana juz jako bezrobotna.

19 Osoba bezrobotna niezarejestrowana (tj. osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktéra nie
jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za os. bierne zawodowo.

20 Osoba bezrobotna zarejestrowana tj. osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia zarejestrowana
w ewidencji urzeddw pracy. Sa to zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu BAEL, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne.

\®
)
Pracownia Razwoju Oschistego r N\
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OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU
Z PROGRAMU OPERACYINEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 20142020

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze jestem osobg, ktora:

korzysta/nie korzysta* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 (PO PZ).
Ponadto o$wiadczam, ze zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,,Droga do zatrudnienia”

nie bedzie powielat dziatan, ktére otrzymatem/otrzymatam lub otrzymuje z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnoéciowa w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

Mi€JSCOWOSE ..o e o1 SRS

Czytelny podpis Kandydata/ki /Opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
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FORMULARZ USPRAWNIEN
W RAMACH PROJEKTU , Droga do zatrudnienia”

Celem formularza jest dostosowanie wsparcia do potrzeb Uczestnikéw/czek projektu (oséb z
niepetnosprawnosciami i/lub zaburzeniami psychicznymi).

1. Jakie problemy/bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci i/lub zaburzen psychicznych widzi Pan/Pani
w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci i/lub zaburzen psychicznych, ktérych

spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Miejscowos$¢

Czytelny podpis Kandydata/ki /Opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O PRZESLANKACH WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO
W RAMACH PROJEKTU ,,Droga do zatrudnienia”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, Zze jestem osobg doswiadczajgca
wykluczenia spotecznego z powodu przestanek, o ktdrych mowa w definicji oséb lub rodzin
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.*:

O osobg korzystajacg lub bedaca cztonkiem rodziny korzystajgcej ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, szczegdlnie z powodu bezrobocia i ubdstwa

0 osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

O osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepczg oraz cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i

przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich
(Dz.U. z 2018 r. poz. 969);

O osobg przebywajaca w miodziezowym osrodku wychowawczym, miodziezowym osrodku

socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2018 r. poz. 1457
z pdzn. zm.);

Cosobg z niepetnosprawnoscig — osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2019 r., poz. 1172 z pdzn. zm.) i/lub osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878);

O cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile
co najmniej jeden z cztonkdw gospodarstwa domowego nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢
sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

[0 osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;

O osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020.

MiI€JSCOWOSE ... e 31T SRS
Czytelny podpis Kandydata/ki /Opiekuna prawnego

*wihasciwe zaznaczy¢
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ZOBOWIAZANIE DO PRZEKAZYWANIA INFORMACII NA TEMAT SYTUACIJI PO
OPUSZCZENIU PROGRAMU W RAMACH PROJEKTU , Droga do zatrudnienia”

JA, NIZEJ POAPISANY ...ciriieiiitee ettt ettt e et e e e st e e e sate e e e etb e e e sbaeesabeeeabaeesbaee s nbeeesbeseessseeeasaeseasaeaases
(imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu)

e zobowigzuje sie do przekazania informacji nt. mojej sytuacji po zakonczeniu projektu ,Droga do
zatrudnienia” nr RPLU.11.01.00-06-0060/20 potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do 4 tygodni
od zakonczenia udzialu w ww. projekcie tj. dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie/prowadzenie
dziatalnosci na wiasny rachunek (np. kopia umowy o prace/cywilnoprawnej, zaswiadczenie od
pracodawcy o zatrudnieniu, kopia, wydruk CEIDG/KRS), dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie
kwalifikacji/nabycie kompetencji (np. certyfikaty, zaswiadczenia), za$ w przypadku nie podjecia
zatrudnienia zobowigzuje sie do zarejestrowania sie w urzedzie pracy (jako osoba bezrobotna lub
poszukujgca pracy w zaleznosci od mojej sytuacji na rynku pracy) lub zarejestrowania sie w agencji
zatrudnienia lub zlozenia oswiadczenia (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie go niezgodnie z

prawdg) o poszukiwaniu pracy;

e zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu dokumentéw
potwierdzajgcych zatrudnienie/prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek do 3 miesiecy od ukonczenia

udziatu w projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie), o ile podejme zatrudnienie;

e zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia o
podjeciu nauki, zaswiadczenia o rejestracji we wiasciwym Urzedzie Pracy, certyfikatdw ukonczonych
szkolen, umowy o wolontariacie, opinii/zaswiadczenia od pracownika socjalnego/terapeuty/psychologa,

potwierdzenia udziatu w terapii do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.

MiIEJSCOWOSE ... e 31T S
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