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| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska

WIECKOROCSKIECD Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

W strone niezalezno$ci 2” nr: RPWP.07.01.02-30-0042 /22

Formularz rekrutacyjny

,W strone niezalezno$ci

2” nr: RPWP.07.01.02-30-0042/22

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w biatych, pustych polach.

Tytut projektu »W strone niezaleznos$ci 2”
Nr projektu RPWP.07.01.02-30-0042/22
DANE . .
PROJEKTU OS priorytetowa 7. Wiaczenie spoteczne
Dziatanie 7.1 Aktywna integracja
Poddziatanie 7.1.2 Aktywna integracja - projekty konkursowe
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Wiek w chwili aplikacji do projektu
(wypetnia osoba weryfikujaca dokument)
Miejsce urodzenia
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
ISCED 3 Ponadgimnazjalne
ISCED 0 - Brak (liceum, technikum, szkota
) ) zawodowa)
Poziom wyksztalcenia
ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne
ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze
DANE Adres zamieszkania
KANDYDATKI/ [
KANDYDATA |Ulica,
Nr domu Nr mieszkania
Kod/Miejscowos¢
Wojewddztwo Gmina
Powiat

(wypei¢ tylko jezeli

Adres korespondencyjny
adres korespondencji jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod/Miejscowo$¢

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

O nie posiadam

Telefon komérkowy

O nie posiadam

E-mail

O nie posiadam
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Status Kandydata/Kki w chwili przystapienia do projektu

Osoba, naleZaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszo$ci. Zgodnie z prawem krajowym
mniejszo$ci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia bezdomno$ci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U.z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.), a takze osoby z

zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.

2017 poz. 882, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Do kategorii 0s6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej grupy:

- osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i bedace poza wiekiem typowym
dla ukonczenia poziomu ISCED 1; - byli wiezniowie; - narkomani; - osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan; - osoby z obszaréw wiejskich (wg
stopnia urbanizacji DEGURBA 3)

Tak Nie Odmowa podania informacji
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Oswiadczenia kandydata/Kki do projektu
Przynaleznos$¢ do grupy docelowej - kryteria formalne:

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, ktéra w danej chwili nie tworza zasobow
sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,

ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane Tak Nie
sa za bierne zawodowo, chyba Ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas status

bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Oswiadczam, ze mieszkam w WLKP wg KC Tak Nie
Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku pow. 18 r.z. Tak Nie

Oswiadczam, Ze jestem osoba zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z
definicja zawarta w wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wilaczenia Tak
spot. i zwal. ubdstwa z wykorzystaniem §rodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020, tj. spelniam a
jedng przestanke wskazang ponizej:

Nie

a) Jestem osobg lub jestem czlonkiem rodziny korzystajacej ze S$wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek | Tak Nie
okreslonych wart. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.) (nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji).

b) Jestem osobg o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu Tak
socjalnym. e

Nie

c) Jestem osobg przebywajaca w pieczy zastepczej! lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajgce trudno$ci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych | Tak Nie
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

d) Jestem osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczo$ci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o | Tak Nie
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.z 2018 r. poz. 969).

e) Jestem osoba przebywajaca w mtodziezowym o$rodku wychowawczym, mtodziezowym
osrodku socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty Tak
(Dz. U. z 2018 r. nr 1457, z p6zn. zm.) (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z os$rodka g
wychowawczego, mtodziezowego, socjoterapii).

Nie

f) Jestem osoba z niepetnosprawno$cia - osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepelnosprawnos$ciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020; lub uczniowie/dzieci z Tak
niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z g
udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020; tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan
zdrowia (nalezy dotaczy¢ orzeczenie lub inny dokument po§wiadczajacy stan zdrowia).

Nie

g) Jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z
rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepelnosprawnoscia (nalezy dotaczy¢ orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia).

Tak Nie

h) Jestem osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (zaswiadczenie od
S . . s : . Tak
lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)

Nie

i) Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji Tak Nie
programow operacyjnych na lata 2014-2020.

j) Jestem osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci2. Tak Nie

k) Jestem osoba korzystajaca z POPZ (Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa) (nalezy Tak Nie
dotaczy¢ zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji).

W przypadku posiadania statusu osoby niepelnosprawnej, zglaszam nastepujaca/e potrzebe/y specjalna/e
zwigzana/e z moja niepelnosprawnoscia:
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PONADTO NALEZE DO JEDNE]J Z PONIZSZYCH GRUP - KRYTERIA PREMUJACE

ON (+5pkt) [ON w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub z niepelnosprawnoscia
sprzezong lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym ON intelektualnie i osoby z Tak Nie
catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (dodatkowe+5pkt)]

Osoba korzystajaca z PO PZ (weryfikacja na podstawie zaswiadczenia)
(+5 punktéw) Tak Nie

Osoba spetniajgce przestanke ubdstwa (weryfikacja na podstawie oSwiadczenia /
zaswiadczenia o dochodach) (+5 pkt) Tak Nie

Osoba zagrozonia ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z realizacja
programoéw rewitalizacji obszaréw zdegradowanych w rozumieniu Wytycznych w zakresie

rewitalizacji (+5 pkt) Tak Nie

Kazda inna przestanka z ww. Wytycznych (+2 pkt) Tak Nie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI

Oswiadczam, ze:

- Podane wyzej dane sa zgodne z prawda,

- Posiadam / nie posiadam (nie wtasciwe skresli¢) pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych

- Zostatem/-am poinformowany o odpowiedzialnos$ci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,

- Zapoznatem/-am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje go i jestem Swiadomy mozliwo$ci wprowadzania
W nim zmian,

- Zostatem/-am poinformowany/a, zZe Projekt jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanym na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014 - 2020,

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby procesu rekrutacji
projektu ,, W strone niezaleznosci 2” zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U.z 2018 r., poz. 1000),

- Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim wizerunkiem przez Instytut
Szkoleniowo-Badawczy Meridium Zbigniew Michalak. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych
materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i
sprawozdawczych w stosunku do Instytucji Posredniczacej.

- Zobowiazuje sie w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
(dokumenty/ zaswiadczenia $§wiadczace o poszukiwaniu pracy lub o podjeciu pracy) oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki egzaminéw, certyfikaty).

- Zobowiazuje sie w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
oraz udostepni¢ dane na temat dokonanego postepu w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej (za§wiadczenie o podjeciu nauki,
o podjeciu wolontariatu, opinie o poprawie stanu zdrowia).

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis

1 W tym réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreélonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

2 Wsparcie dla os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci udziela sie wylacznie w ramach PO WER, z wyjatkiem os6b objetych
dozorem elektronicznym.
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