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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY DO PROJEKTU
p.Nn. ,,Szansa na lepsze jutro”
realizowanego w ramach

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Tytul projektu Szansa na lepsze jutro

Numer projektu

RPWP.07.01.02-30-0109/22

Numer i nazwa Osi priorytetowej:

7 Wlaczenie spoleczne

Numer i nazwa Dzialania i Poddzialania Poddziatanie 7.1.2. Aktywna integracja -

Dzialanie: 7.1. Aktywna integracja

projekty konkursowe

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami wszystkie biale

pola oraz zaznaczy¢ odpowiedni kwadracik

CZESC 1
DANE PERSONALNE UCZESTNIKA

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Ple¢

Wiek

o kobieta (w chwili
przystapienia
do projektu)

O mezczyzna

Pesel

Wyksztatcenie

1 o brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)

2 o podstawowe ISCED 1 (ksztafcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej)
3 o gimnazjalne ISCED 2 (ksztafcenie ukoniczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)
4 o ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly Sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)
5 o policealne ISCED 4 ( ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie
na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
6 0 wyzsze krotkiego cyklu ISCED 5 (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow
Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikow Stuzb Spotecznych)
7 o wyisze licencjackie ISCED 6 (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow
wyzszych licencjackich)
8 o0 wyzsze magisterskie ISCED 7 (ksztalcenie ukoniczone na poziomie studiow
wyzszych magisterskich)

9 o wyisze doktoranckie ISCED 8 (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow

wyzszych doktoranckich)

Projekt pod nazwa: ,Szansa na lepsze jutro” nr RPWP.07.01.02-30-0109/22
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DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego?)

STATUS NA RYNKU PRACY

Numer
Miejscowos¢ domu/lokalu
Ulica Kod pocztowy
O wiejski (0 matej gestosci zaludnienia) (DEGURBA 3)
Typ obszaru O male obszary miejskie (0 ludnosci >5 000 i §redniej gestosci zaludnienia)
O duze obszary miejskie (0 ludnosci >50 000 i duzej gestosci zaludnienia)
Powiat Gmina
Wojewo6dztwo
Telefon kontaktowy :
T — Adres e-mail
Zr6dio informacii o o ulotka informacyjna 0 osrodek pomocy spotecznej
projekcie O plakat informacyjny 0 urzad pracy
(zazmaczyé whasciwe) o internet 0 inne (jakie?)......ccocveevuveereveennns
CZESC 11

Os$wiadczam, ze jestem osobg BIERNA ZAWODOWO?

urzedu pracy)

. O TAK O NIE
(nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace status osoby nie
podlegajacej skladkom w dniu przystapienia do projektu — druk US-7)
w tym osoba uczgca si¢ (dot. 0sob biernych zawodowo) O TAK O NIE
Planowana data zakonczenia nauki w placowce:
.................................................................... O NIE DOTYCZY
w tym osoba nie uczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu (dot. 0s6b O TAK O NIE
biernych zawodowo)

O NIE DOTYCZY

Os$wiadczam, Ze jestem osobg BEZROBOTNA?®, w tym: 0 TAK 0O NIE
zarejestrowana w Urzedzie Pracy® (malezy dolaczyé zaswiadczenie z 0 TAK 00 NIE

1 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”. Projekt skierowany jest wytacznie do osdb zamieszkujgcych na
terenie gmin woj. wielkopolskiego, ktére wymagaja wsparcia proceséw rozwojowych. W przypadku osob bezdomnych nalezy poda¢ miejsce

przebywania.

2 Za osoby bierne zawodowo rozumie si¢ osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sit roboczych (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).

Studenci studiow stacjonarnych uwazani sg za osoby bierne zawodowo.

3 Osoby bezrobotne to osoby ktore jednoczesnie: 1) pozostajg bez pracy, 2) s gotowe do podjecia pracy, 3) aktywnie poszukuja zatrudnienia.
Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajgce bez zatrudnienia nieprzerwanie w okresie powyzej 12 miesiecy (zarejestrowane

lub niezarejestrowane w urzedzie pracy).

4 Za osobe bezrobotng zarejestrowang uwaza si¢ osobe zarejestrowang w rejestrze bezrobotnych, niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy
zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy obowigzujagcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej
pracy zarobkowej, albo jezeli jest osobg niepetnosprawna, zdolna i gotowa do podjgcia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu
pracy, nieuczaca si¢ w szkole, z wyjatkiem uczacej si¢ w szkole dla dorostych lub przystepujacej do egzaminu eksternistycznego z zakresu tej
szkoty lub w szkole wyzszej gdzie studiuje w formie studidw niestacjonarnych, zarejestrowang we wiasciwym dla miejsca zameldowania statego

lub czasowego powiatowym urzedzie pracy oraz poszukujaca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j.

Projekt pod nazwa: ,Szansa na lepsze jutro” nr RPWP.07.01.02-30-0109/22
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Prosimy o wpisanie ponizej daty (miesigc oraz rok) od kiedy jest Pan/i bezrobotna

niezarejestrowana w Urzedzie Pracy® 00 TAK 0O NIE
(nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie z ZUS potwierdzajace status osoby nie
podlegajacej skladkom w dniu przystapienia do projektu — druk US-7)
O$wiadczam, ze jestem osoba DEUGOTRWALE BEZROBOTNA.’ 00 TAK O] NIE

CZESC 111

(prosze zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, iz przynalez¢ do nizej wymienionej grupy osob:

Osoba zagrozona ubostwem 1/lub wykluczeniem spotecznym, korzystajaca ze
swiadczen z pomocy spofecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia pomoca spotecznag, tj. spetniajaca co
najmniej jedng z przestanek okre§lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 . o
pomocy spotecznej w tym:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

Piaski (gmina wiejska), Pogorzela, Poniec;

3) bezdomnosci; 0 TAK
4) bezrobocia;
5) niepetnosprawnosci; O NIE
6) dlugotrwatej lub cigzkiej choroby;
7) przemocy w rodzinie;
7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci;
9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetlnych lub wielodzietnych;
10) (uchylony)
11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
13) alkoholizmu lub narkomanii;
14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysoweyj;
15) kleski zywiotowej lub ekologicznej
Osoby korzystajace z OPS - nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie z oSrodka pomocy spolecznej
Osoby nie korzystajace z OPS — skladaja oSwiadczenie w formularzu zgloszeniowym
Osoba w wieku 18 lat 1 wigcej OTAK 0O NIE
Osoba bezrobotna lub bierna zawodowo OTAK [ NIE
Osoba zamieszkujaca na obszarze wojewodztwa Wielkopolskiego na wiejskich
obszarach funkcjonalnych wymagajacych wsparcia procesow rozwojowych
(regionalne OSI) tj. gmin: O TAK
Powiatu gostynskiego: Borek Wielkopolski, Gostyn, Krobia, Pepowo (gmina wiejska), O NIE

5 Za osobe bezrobotng niezarejestrowang uwaza sie osobg pozostajgca bez pracy, gotows do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia,
ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzgdu pracy jako bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo,
nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego,
ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywaé jako osoby bezrobotne

& Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy — dot.
miodziezy tj. os6b w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy — dot. dorostych tj. 0sob w wieku 25 lat lub wiece;.

Projekt pod nazwa: ,Szansa na lepsze jutro” nr RPWP.07.01.02-30-0109/22
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Powiatu Jarocinskiego: Jaraczewo (gmina wiejska), Jarocin, Kotlin (gmina wiejska),
Zerkow;

Powiatu pleszewskiego: Chocz (gmina wiejska), Czermin (gmina wiejska), Dobrzyca,
Gizalki (gmina wiejska), Pleszew

Powiatu shupeckiego: Ladek (gmina wiejska), Orchowo (gmina wiejska), Ostrowite
(gmina wiejska), Powidz (gmina wiejska), Stupca, Stupca (gmina wiejska), Strzatkowo
(gmina wiejska), Zagoroéw

Powiatu s$redzkiego: Dominowo (gmina wiejska), Krzykosy (gmina wiejska), Nowe
Miasto nad Warta (gmina wiejska), Sroda Wielkopolska, Zaniemys] (gmina wiejska);
Powiatu wrzesinskiego: Kotaczkowo (gmina wiejska), Mitostaw, Nekla, Pyzdry, Wrze§nia
Osoba zagrozona ubdstwem i/lub wykluczeniem spolecznym w rozumieniu 0 TAK
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego
i zwalczania ubo6stwa (rozdz. 3 pkt.15) z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014 — 2020.’

O NIE

CZESC 1V
OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW PREMIUJACYCH

(prosze zaznaczy¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu)

Oswiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy osob:

o TAK Osoba uboga®

o NIE (W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,tak” nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z Osrodka [+2 pkt.]
oOdmawiam Pomocy Spotecznej jesli osoba korzysta z pomocy spolecznej lub dolaczyé oSwiadczenie 0

podania spelnianiu przestanki ubéstwa)

" Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (rozdz.3 pkt.15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w
obszarze wiaczenia spolecznego i zwalczania ubostwa):

[ osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

[1 osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (osob bezdomnych realizujacych
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci; uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego; uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu programu terapeutycznego w zakladzie opieki
zdrowotnej; chorych psychicznie; bezrobotnych pozostajacych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesi¢ey; zwalnianych z zaktadéw karnych,
majacych trudno$ci w integracji ze $rodowiskiem; uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji; osoéb niepelnosprawnych, w
rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych, ktorzy podlegaja wykluczeniu
spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sg w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych
i znajdujg si¢ w sytuacji powodujacej ubostwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym).

[] osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace pieczg zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petieniu funkcji piekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej;

[1 osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczo$ci zgodnie z ustawg z dnia 26

pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

[ osoby przebywajace w mtodziezowych o§rodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia
14grudnia2016r. prawo o$wiatowe;

[1 osoby z niepetnosprawno$ciag — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady roéwno$ci szans

i niedyskryminacji, w tym dostgpnos$ci dla 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz zasady réwno$ci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy

unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawno$ciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢

z udziatem $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

[ cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje

ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia;

[1 osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[1 osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postgpu rzeczowego i realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

[1 osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;

[] osoby korzystajace z PO PZ;

8 Osoba uboga — osoba posiadajgca status osoby uprawnionej do korzystania ze §wiadczen pomocy spolecznej, ktérej dochody nie przekraczaja
kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej.

Projekt pod nazwa: ,Szansa na lepsze jutro” nr RPWP.07.01.02-30-0109/22
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o TAK Osoba z niepeosprawnosécia® umiarkowana/ znaczna
o NIE (nalezy dostarczy¢ kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci)
oOdmawiam
podania
[+2 pkt.]
o TAK Osoba z niepetnosprawnoscia sprzgzona/ intelektualng/ z zaburzeniami
oNIE psychicznymi lub z cato§ciowymi zaburzeniami rozwoju
oOdmawiam w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowsa Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych
podania (nalezy dostarczy¢ kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub w przypadku oséb z
chorobami psychicznymi orzeczenie o stanie zdrowia/opinie wydana przez lekarza)
o TAK Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia (rozumianego jako wykluczenie z [+1 pkt]
o NIE powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w rozdziale 3 pkt. 15
Wiytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spotecznego)
Nalezy wymieni¢ ponizej:
L
2 e e
o TAK Jestem osoba lub naleze do rodziny korzystajacej z PO PZ, lecz zakres wsparcia [+1 pkt.]
o NIE zaplanowany w projekcie nie powiela dziatan, ktore otrzymuje z PO PZ w ramach
dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ
(nalezy dolaczy¢ o$wiadczenie/zaswiadczenie uczestnika)
o TAK Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w zwiagzku z [+1 pkt.]
o NIE rewitalizacja obszarow zdegradowanych, o ktorej mowa w Wytycznych w zakresie
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020
o TAK Osoba bierna zawodowo [+1 pkt.]
o NIE
o TAK Jestem kobietg [+1 pkt.]
o NIE
CZESCV
SZCZEGOLNA SYTUACJA UCZESTNIKA PROJEKTU
(prosze zaznaczy¢ poprawng odpowiedz)
Jestem migrantem!?, osoba obcego pochodzenial?, przynaleze do mniejszosci o TAK o NIE
narodowej®® lub etnicznej'4 0 Odmawiam podania

9 Za osoby niepetnosprawne uznaje si¢ osoby niepenosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z p6zn. zm.), a takze 0soby z zaburzeniami

psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj.

osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

Ohttps://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/019/966/original/Za%C5%82acznik_do_Uchwa%C5%82y ZWW_5282-

2022_z_30_czerwca_2022.pdf?1656674285

11 Cudzoziemey na stale mieszkajacy w danym pafistwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

12 cudzoziemcy —kazda osoba, ktora 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 si¢ poza terenem Polski.

18 Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska.

14 Zoodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Projekt pod nazwa: ,Szansa na lepsze jutro” nr RPWP.07.01.02-30-0109/22
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Oswiadczam, ze jestem osobg nalezaca do spolecznos$ci romskie;j

o TAK o NIE

o Odmawiam podania

Oswiadczam, ze petni¢ opieke nad dzie¢mi do lat 7 lub opieke nad osoba
zalezng o TAK o NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomng Iub dotknigta wykluczeniem z dostgpu

do mieszkan®® o TAK o NIE

o Odmawiam podania

Oswiadczam, ze nie odbywam kary pozbawienia wolnosci o TAK o NIE

Znajduje si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. osoby pochodzace z
obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wigzniowie, narkomani, 0soby,
bezdomnie lub wykluczone z dostgpu do mieszkan, osoby zagrozone| o TAK o NIE
wykluczeniem spolecznym, ktorych powod zagrozenia nie zostal oznaczony w| 0 Odmawiam podania
pozostatych polach formularza, osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko szczegélnej kategorii danych tj.: stanu
zdrowia)

CZESC VI
ANKIETA POTRZEB I USPRAWNIEN
(Proszg wypehi¢ w przypadku osoby niepetnosprawne;j)
Stopien niepetnosprawnosci o lekki o umiarkowany o znaczny
Rodzaj niepelnosprawnosci [ sprzezona [J intelektualna [ zaburzenia psychiczne
[ catoSciowe zaburzenia rozwoju [ inna..................

Kod
Prosze okresli¢ problemy/bariery wynikajgce z niepelnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie:

15 Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowa
(osoby Zyjace w surowych i alarmujacych 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
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnodci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby
doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sa bezdomne lub mieszkaja w
nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Szansa na lepsze jutro” realizowanego w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanym ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ priorytetowa 7: Wiaczenie
spoteczne, Dziatanie 7.1. Aktywna integracja, Poddziatanie 7.1.2. Aktywna integracja - projekty konkursowe,
realizowanym przez Caritas Archidiecezji Gnieznienskiej oraz Parafi¢ Rzymskokatolicka §w. Mikotaja w Powidzu.
Os$wiadczam, ze otrzymalem/am Regulamin Projektu i zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji i udzialu w
Projekcie ~ zawartymi ~ w  Regulaminie oraz akceptuj¢ wszystkie warunki Regulaminu. Jednocze$nie
zobowigzuj¢ si¢ do podpisania kontraktu socjalnego lub dokumentu réwnowaznego oraz niezwlocznego
poinformowania Organizatora Projektu — Caritas Archidiecezji GnieZnienskiej o zmianach danych zawartych w
formularzu zgloszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).
Zostalam/em  poinformowana/ny, ze projekt jest wspoétfinansowany przez Uni¢  Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajaca z nich przynaleznosci do grupy docelowej zawarte w Formularzu sa
prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajace mnie do udziatu w projekcie.
Zostalem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwos$ci odmowy podania szczegdlnych kategorii danych tj. danych dotyczacych
stanu zdrowia, danych rasowych i etnicznych, aczkolwiek moze to wptyng¢ na szanse zakwalifikowania do udziatu w
projekcie.
Zostatem/am  poinformowany/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Deklaruje  uczesthictwo w  calym  cyklu  szkoleniowym, réwnoczeSnie  zobowigzuje  sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.
Wyrazam zgod¢ na udzial w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu.
Os$wiadczam, jesli jestem osoba korzystajaca z PO PZ, ze zakres wsparcia w projekcie nie bedzie powielaé dzialan,
ktore otrzymuje/otrzymywatem w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace¢/ zlecenie
lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, zar6wno w przypadku podjecia pracy w trakcie
uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesigcy od ukonczenia udzialu w projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia o podjgciu nauki,
kopii uzyskanych certyfikatow, kopii umowy o wolontariacie, opini¢ psychologiczng oraz zaswiadczenie o rejestracji
w PUP zaréwno w przypadku przerwania udziatu w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w
projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu,
tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewngtrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu.
Zostatem/am poinformowany o tym, ze z chwila przystapienia do Projektu kazdy Uczestnik Projektu bedacy osobg
fizyczna sktada o§wiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o przetwarzaniu danych osobowych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1)). W
przypadku uczestnika projektu nieposiadajacego zdolno$ci do czynno$ci prawnych, o$wiadczenie sklada jego
opiekun prawny.

ZAYLACZNIKI:
1. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy (w przypadku osob bezrobotnych zarejestrowanych w UP) lub zaswiadczenie z ZUS

potwierdzajace status osoby niepodlegajacej sktadkom w dniu przystapienia do projektu -druk US-7 (w przypadku
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0s6b biernych zawodowo i bezrobotnych niezarejestrowanych w UP).

2. Zaswiadczenie OPS/GOPS potwierdzajace status osoby uprawnionej do korzystania ze $wiadczen pomocy
spotecznej (w przypadku korzystania) /lub o$wiadczenie Kandydata zawarte w formularzu zgloszeniowym o
kwalifikowaniu si¢ do objecia pomocg spoteczng (w przypadku osob nie korzystajacych z pomocy spoteczne;j).

3. W przypadku oséb niepelnosprawnych: kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub w przypadku oséb
z chorobami psychicznymi orzeczenie o stanie zdrowia/opinia wydana przez lekarza.

4. W przypadku osob ubogich: zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej (jesli osoba korzysta z pomocy
spotecznej) lub oswiadczenie kandydata o spelnianiu przestanki ubodstwa (osoby nie korzystajace z pomocy
spotecznej).

5. Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa — jezeli dotyczy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym o§wiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢ idata ............ooeeiiinnnn. ,

Czytelny podpis uczestnika projektu

WYPEENIA PERSONEL PROJEKTU

Potwierdzenie zlozenia formularza zgloszeniowego Podpis osoby przyjmujacej formularz
(data wplywu) zgloszeniowy

Oswiadczam, Ze ponizsze dane dotyczace wieku Kandydata/ki sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

INFORMACJE DOTYCZACE ZAKWALIFIKOWANIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Data zakwalifikowania do udziatu w projekcie: ...

Nr uczestnika Projektu:
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