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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu

" Teraz ZMIANA! "

Numer projektu

FESL.07.02-17.01-0645/23

realizowany projekt

Of priorytetowa, w ramach ktorej jest

FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla spoleczenstwa

realizowany projekt

Dzialanie, w ramach ktérego jest

FESL.07.02-Aktywna Integracja

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA oraz ZAZNACZYC odpowiednia odpowiedz

DANE
UCZESTNIKA

Imie (imiona) Nazwisko
Pesel

o brak (brak formalnego wyksztalcenia)

0 podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

o gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalne;j)

o ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub

Wyksztalcenie zasadniczej szkoly zawodowej)
o policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie
na poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)
O WyZsze
DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg. Kodeksu cywilnego)

Ulica Miejscowos$¢
Numer domu/lokalu Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo

Adres e-mail

Telefon kontaktowy
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STATUS KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze¢ zaznaczy¢ znakiem ,,x”’)

Oswiadczam, iz jestem osoba bezrobotna
(Status bezrobotnego moze uzyskac kazda petnoletnia osoba, 1 Tak [1 Nie
ktora aktualnie nie podejmuje si¢ wykonywania pracy
zarobkowej. Wchodzg w to wszystkiego rodzaju umowy - o
prace, o dzielo i zlecenia) -za§wiadczenie PUP

W tym dlugotrwale bezrobotng
Osoba dlugotrwale bezrobotna to osoba:

o bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesigcy (w przypadku osob ponizej 25 roku zycia),
] bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 1 Tak [1 Nie

miesiecy (w przypadku osob powyzej 25 roku zycia).
Wiek uczestnikow okresdlany jest na podstawie daty urodzenia i
ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iZ jestem osoba bierna zawodowo

os$wiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo tzn. osoba, ktora
w danej chwili nie tworzy zasobow sily roboczej (tzn. nie (] Tak [] Nie
pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory miesci si¢
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane
juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo) -za§wiadczenie ZUS

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

Oswiadczam, iz jestem osobg dorosta zagrozong ubostwem lub wykluczong spotecznie spetniam minimum jedna
przestanke wskazang ponizej, tj. jestem:

Osoba zagrozong ubostwem lub wykluczong spotecznie.
( nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z wilasciwej instytucyi, ] Tak [J Nie
np. z OPS, dokument potwierdzajgcy korzystanie ze
Swiadczen pomocy spolecznej orzeczenie o Sstopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenie o niezdolnosci do pracy,
dokument potwierdzajqcy stan zdrowia,; zaswiadczenie.
od lekarza, orzeczenie/dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia osoby potrzebujgcej wsparcia; kwestionariusz
oceny funkcjonowania, nr PESEL ze statusem UKR etc.)

Jestem osoba zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego na obszarze jednego z powiatow
wojewodztwa §laskiego. (oswiadczenie)

Powiaty:

Bedzifski [l Tak [l Nie
Bierunsko-ledzinski [0 Tak [0 Nie
G11w.1cl.<1 . [0 Tak [J Nie
Lubliniecki .
Mikotowski [l Tak [ Nie
Tarnogorski [] Tak [] Nie

Piekary Slaskie
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gyg)m Gomi [l Tak [ Nie
abrowa Gornicza .
Siemianowice Slaskie 1 Tak "] Nie
Gliwice [l Tak ] Nie
Chorzéw .
: 7 Tak N1
Ruda Slaska ‘e
Sosnowiec [ Tak L) Nie
Katowice [ Tak 1 Nie
Mystowice 7 Tak 7 Nie
Jaworzno .
Zabrze [ Tak '] Nie
Swictochtowice ] Tak "] Nie
Tych .
ye 71 Tak 1 Nie
" Tak ] Nie
7 Tak ] Nie
| Tak ] Nie
| Tak ] Nie
7 Tak 7 Nie
Osoba opuszczajaca placowke opieki instytucjonalne;j.
(nalezy dotqczyé zaswiadczenie z placowki lub inny [] Tak [1 Nie
dokument potwierdzajgcy przebywanie w placéwce)
Osoba korzystajaca z programu FE PZ. (nalezy dotgczyé
dokument wystawiony przez OPS lub organizacje [l Tak ] Nie
partnerskq wydajgcq zywnosc)
Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wigcej niz jednej z przestanek kwalifikujacych do [l Tak (] Nie
wsparcia w projekcie lub spelniajace wigcej niz jedna
przestanke okreslong w art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej.
Osoba wykluczong komunikacyjnie. ( nalezy dotgczyé
oswiadczenie o miejscu zamieszkania na terenie gminy, 1 Tak ] Nie
na ktorej wystepujg problemy z dostepnosciq
komunikacyjng — zgodnie z zal. 10 do regulaminu)
Kobieta (] Tak 7 Nie
Osoba ktora, opuscitajednostki penitencjarne w terminie
ostatnich 12 miesiecy. (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie) 7 Tak ] Nie
Osoba z niepetnosprawnosciag — osoba niepelnosprawna w
rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitacji
zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi,
w roz. ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia [l Tak ] Nie

psychicznego(Dz.U.z2011r. Nr 231, poz. 1375, z p6zn.
zm.) (nalezy dolgczyc orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia- zaswiadczenie od lekarza)
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STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
DANE DODATKOWE
Prosze zaznaczyé¢ krzyzykiem ,,x”

Osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
Za osoby z niepelnosprawno$ciami uznaje si¢ osoby w $wietle
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob 0 Tak [0 Nie
niepetnosprawnych (Dz. U.z2018 1. poz. 511 z pézn. zm.), a L. .
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w '} Odmowa podanla 1nf0rmaCJ1

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
poswiadczajacym stan zdrowia.

Prosze poda¢ stopien niepelnosprawnosci:

J

lekki

umiarkowany
U znaczny

nie dotyczy

J

0
Prosze wskazac¢ rodzaj niepetnosprawnosci: 1 sprzezona
1 intelektualna
] zaburzenia psychiczne
] inna

] nie dotyczy

Czy w zwigzku z posiadaniem niepelnosprawnos$ci ma [ tak

Pani/Pan specjalne potrzeby zwigzane z udziatlemw | jakie? ...

Projekcie?
[J nie

[J nie dotyczy

Czy jest Pani/Pan osoba nieuczestniczacg w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spotecznie zawodowe;j. ] Tak '] Nie
Dofinansowanejz EFS+ (‘nalezy dolgczyé oswiadczenie)

*W tabeli zawarte sa informacje dotyczace danych wrazliwych. Kandydatka/Kandydat ma mozliwo$¢ odmowy podania
danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do
grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnos$ci oraz
prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

miejscowosé i data Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

OSWIADCZENIA:

Zapoznatam/em si¢ z regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie, akceptuje go 1 jestem
swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim
zmian

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata
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Zostalam/em poinformowany/a, ze Projekt jest
wspotfinansowany  ze  Srodkow  Unii
Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego
dla Slaskiego 2021-2027 ( Europejski Fundusz
Spoteczny+)

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu
na potrzeby procesurekrutacji projektu ,, Teraz
ZMIANA!” zgodnie z Ustawa o ochronie
danych osobowychz dnia 10.05.2018 r. (Dz. U.
72018 r., poz. 1000)

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Wyrazam zgod¢ na nieograniczone czasowo
wykorzystanie zdje¢ 1 materiatow filmow z
moim wizerunkiem przez Biuro Sultum Sylwia
Brzechwa oraz FUNDACJE RP SURSUM
CORDA. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych
materialow za posrednictwem dowolnych
mediéw wylacznie w celach niekomercyjnych:
promocyjnych, informacyjnych i
sprawozdawczych w stosunku do Instytucji
Zarzadzajace].

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zobowiagzuje sie¢ w ciggu 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnic
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy
(dokumenty/ zaswiadczenia $wiadczace o
poszukiwaniu pracy lub o podjeciu pracy) oraz
informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji, nabyciu
kompetencji (wyniki egzaminow, certyfikaty).

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zobowiagzuje si¢ w ciagu 3 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnic
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,).

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany o
odpowiedzialno$ci cywilnej za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu
zgloszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa
w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,, Teraz ZMIANA!”

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata




dla Slaskiego Unie Europejska

Slaskie

Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez | +*"* ‘ @ Wojewddztwo

Zostatam/em poinformowany/a o tym, iz
zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Projekcie.

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Zostatam/em poinformowany/a o obowigzku
udzialu w  badaniach  ewaluacyjnych
prowadzonych przez Projektodawce oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej — Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Slaskiego

Czytelny podpis Kandydatki/Kandydata

Stownik pojeé:  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 miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu”.

Pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci,
bezrobocia, niepelnosprawnosci, dlugotrwatej lub cigzkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu
ludzmi, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych trudnosci w integracji
cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwiazku z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na
pobyt czasowy w celu potaczenia si¢ z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i
sytuacji kryzysowej, klgski zywiotowej lub ekologicznej. Przepisy ustawy stosuje si¢ w szczegdlnosci do :

- Bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci, w rozumieniu przepisOw pomocy
spolecznej;

- Uzaleznionych od alkoholu;

- Uzaleznionych od narkotykow lub innych srodkow odurzajacych;

- Chorych psychicznie, w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego;

- Dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

- Zwalnianych z zaktadow karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepisOw o pomocy
spotecznej;

- UchodzZcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej,

- Osob niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacj¢ zyciowa nie sg w stanie wlasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢ w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajace;j
lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spolecznym i rodzinnym. Zgodnie z Europejska typologia
bezdomnos$ci 1 wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla migrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnos$ci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;
niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca);
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby
niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktéorych 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 poswiadczajacym stan zdrowia.

Osoba z niepelnosprawnoscia sprzezona — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwoch lub wigcej
niepelnosprawnosci.




