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Projekt ,tODZKA AKTYWIZACIA!" realizowany ze srodkéw Unii Europejskiej ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa tddzkiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania VIIL.2 Wsparcie
aktywnosci zawodowej osdb po 29 roku zycia

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ IGtOSZENIOWY
Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prgsimy 0 zapoznanie sie
Z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,t ODZKA AKTYWIZACJA!”

1| Tytut projektu ,LODIKA AKTYWIZACJA!"
2 | Nr ewidencyjny projekiu RPLD.08.02.01-10-0008/22
3 | Numerinazwa Osi Priorytetowej VIl Zatrudnienie
4 | Numer i nazwa Dziatania VIII.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej oséb po 29 roku zycia
Tabela - Dane: Uczestnik Projektiu
Informacje ogdlne o kandydacie na Uczestnika Projektu
Nazwa q
Lp. Opis
: Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Ptec O Kobieta - (6 pkt) O Mezczyzna
4 PESEL
Wiek na dzieh . . .
5 Aozenia formularza powyzej 50 roku zycia o Tak — (2pkt) o Nie
O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0- (6pkt).
O Podstawowe (ksztatcenie ukohczone na poziomie szkoty podstawowej)
ISCED 1 - (6pkt).
O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
ISCED 2 - (6pkt).
6 Wyksztatcenie O Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3- (6pkt).
O Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4
O Wyisze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidw wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich itp.) ISCED 5-8
Dane kontaktowe Uczestnika/czki Projekiu
7 Ulica
8 Nr domu/lokalu
9 Miejscowose
10 | Obszar o Obszar miejski o Obszar wiejski
11 Kod pocztowy
12 | Wojewddztwo
13 | Gmina
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Projekt ,tODZKA AKTYWIZACIA!" realizowany ze srodkéw Unii Europejskiej ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa tddzkiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania VIIL.2 Wsparcie
aktywnosci zawodowej osdb po 29 roku zycia

O Aleksandréw toédzki 0 Radomsko
O Betchatéow O R’owo Mazowiecka
O Kutho 0 Sieradz
O kask O Sklerme\’Nlce _ .
14 | Miasto srednie O towicz 0 Tomaszow Mazowiecki
O Opoczno O W|e|yn
O Ozorkdw O densko Wola
O Pabianice 0 Igierz
O  Piotrkéw Trybunalski O Nie dotyczy
O brzezinski O zgierski
0 opoczynski O kutnowski
O pabianicki O taski
. O pajeczanski s .
= FowIEN 0O tomaszowski E L?:ﬁ('):viczh()dm
O zdunskowolski yezy
*Koluszki, Rzgdw, Tuszyn, Andrespol, Bréjce,
Nowosolna, Koluszki, Rzgdw, Tuszyn
16 Telefon
17 | Adres mailowy
Adres
18 korespondencyjny
(iesli inny niz
zamieszkania)

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Oéwiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng*, w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne] oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych ((Dz. U. z2020 r. poz. 426, z pdin. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685.) 1j. osoby z odpowiednim O Tak — 6 pkt.
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia. O Nie
*osoby z niepetnosprawnosciq muszq przedtozyé orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
réwnowazny dokument. W przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument
potwierdzajqcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Prosze okreili¢ bariery oraz specjalne wymagania wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie,
by umozliwi¢ Panstwu dogodny dostep do zgtoszenia do  Projektu  oraz  uczestniczenia  w nim

Jestem bytym uczestnikiem projektdw z zakresu wtgczenia  spotecznego O Tak — 10 pkt
realizowanego w ramach celu temat. 9 w RPO WP na lata 2014-2020* )
* Nalezy dostarczyé zaswiadczenie/o$wiadczenie/umowe poiwierdzajgce vdziat w ww. 0 Nie
projekcie.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
(Prosimy o uwazne zapoznanie sie z ponizszymi definicjami, a nastepnie ustosunkowanie sie do kazdej z nich)

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwadlifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutacii
i uczestnictwa w Projekcie ,tODIKA AKTYWIZACJA!"- nr RPLD.08.02.01-10-0008/22, | O Tak O Nie
wspotfinansowanego ze Srodkdw Unii Europeijskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.
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Projekt ,tODZKA AKTYWIZACIA!" realizowany ze srodkéw Unii Europejskiej ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa tddzkiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania VIIL.2 Wsparcie
aktywnosci zawodowej osdb po 29 roku zycia

Oéwiadczam, ze na dzien ztozenia dokumentacji zgtoszeniowej do Projektu ,+ODIKA
AKTYWIZACIJA!" mdéj wiek miesci sie w granicy powyzej 29 roku zycia (1j. ukohczytam/tem 30 lat) O Tak O Nie

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie wojewoddztwa tédzkiego, pod adresem
wskazanym w formularzu zgtoszeniowym.

* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania w okreslonej miejscowosci (kraju),

O Tak O Nie

konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwdch przestanek —przebywania i zamiaru statego pobytu.

Oswiadczam, ze

jestem osobqg bezrobotnqg, czyli osobg pozostajgcg bez pracy, gotowqg do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgcq zatrudnienia.

Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest
zaliczana do o0sdéb bezrobotnych. Osobq bezrobotng jest zarédwno osoba bezrobotna
w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako
bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentow studidow stacjonarnych, nawet jesli spetniajq
powyisze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktéra
jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest
rowniez osobqg bezrobotna.

O Tak O Nie

zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy*

O Tak O Nie
*Nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie o zarejestrowaniu z UP w przypadku osob bezrobotnych,

zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy.

niezarejestrowanqg w Powiatowym Urzedzie Pracy*

*Nalezy przedtozyc zaswiadczenie z ZUS-u dot. Informacji o braku podstawy do objecia ubezpieczenia O Tak O Nie
spotecznego, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych.

Jestem osoba diugotrwale bezrobotng*

O Tak - 2 pkt
* Osoba dtugotrwale bezrobotna: osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy - | 7 Nie
w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej.

Oswiadczam, ze

jestem osobq bierng zawodowo, czyli osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity
roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).*

Osoba bedgca na vurlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé¢é w pracy,
spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu | O Tak O Nie
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za biernqg zawodowo, chyba ze jest
zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

*Nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z ZUS-u dot. Informacji o braku podstawy do objecia ubezpieczenia
spotecznego, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczer spotecznych.

Oswiadczam, ze nie uczestnicze jednoczesnie w zadnym innym projekcie z zakresu aktywizacii O Tak O Nie
zawodowej dofinansowanej ze srodkdéw EFS.
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Projekt ,tODZKA AKTYWIZACIA!" realizowany ze srodkéw Unii Europejskiej ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa tddzkiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania VIIL.2 Wsparcie
aktywnosci zawodowej osdb po 29 roku zycia
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INFORMACJE DODATKOWE

Jestem osobq nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O Tak O Nie

migrantem, osobq obcego pochodzenia ' (dane wrazliwe)
O Odmawiam podania informacii

Jestem osobqg bezdomng lub dotknietq wykluczeniem z dostepu do O Tak O Nie
mieszkan 2
O Odmawiam podania informacii

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacii O Tak O Nie

O Odmawiam podania informacii

OSWIADCIENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udzictu w Projekcie pn. ,+tODZKA AKTYWIZACJA!" zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu i jestem
Swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian oraz spetniom kryteria uczestnictwa w projekcie okreSlone w ww.
Regulaminie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej ze srodkdw Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020,

Os priorytetowa: VIl Zatrudnienie. Dziatanie: VIII.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej osdb po 29 roku zycia.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,tODZKA AKTYWIZACJAL".

5. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu i innych
dokumentach przez Beneficjenta Projektu w celach rekrutacii i realizacji Projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9
ust. 2 lit. g Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze
Administratorem moich danych osobowych jest ROG CONSULTING & BUSINESS TRAINING Sp. z o.o0., ul. Jana Il
Sobieskiego 9, 39-200 Debica.

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezeh
do Beneficjenta Projektu ROG CONSULTING & BUSINESS TRAINING Sp. z 0.0, ul. Jana lll Sobieskiego 9, 39-200 Debica.

7. Lobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta Projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowe] (np. podjecie
zatrudnienia).

8. Zostatem poinformowany/a o mozliwoéci odmowy podania danych wrazliwych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2 lit. g.
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze wsparcia, w tym szkolenie mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

10. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

11. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, réwnocze$nie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie, z przyczyn uzasadnionych, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta.

12. Zostatem/am poinformowany/a, ze w trakcie uczestnictwa w projekcie pn. ,tODZKA AKTYWIZACJA!" ido konca
realizacji catosci zaplanowanego dla kazdego uczestnika wsparcia nie jest mozliwe uczestnictwo w innym projekcie
wspoétfinansowanym ze srodkdw Unii Europeijskiej w ramach EFS, a tym samym korzystanie z innych formach wsparcia
wspdtfinansowanych ze srodkdw publicznych.

o

1 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraihska, zydowskd. Mniejszosci
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 (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem
Polski.

2 Bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskg typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowqg (osoby zyjgce w surowych
i alarmujgcych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemocq); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Projekt ,tODZKA AKTYWIZACIA!" realizowany ze srodkéw Unii Europejskiej ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa tddzkiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania VIIL.2 Wsparcie
aktywnosci zawodowej osdb po 29 roku zycia

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu bedqcy osobg
fizyczng sktada o$wiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacii, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ROG CONSULTING & BUSINESS TRAINING Sp. z o0.0. jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz pozostatych zatgcznikéw. Przedmiotowe dane przetwarzane
bedqg wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu SL2014, celem weryfikacji czy dana osoba nie bierze jednocze$nie udziatu w innych
projektach EFS z zakresu aktywizacji zawodowej (weryfikacji dokonuje Instytucja Posredniczgca - Wojewddzki Urzad
Pracy w todzi). Dane te bedq udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisdbw prawa.
Zostatam/em poinformowana/y o prawie do wglgdu do tych danych i ich poprawiania.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze ROG CONSULTING & BUSINESS TRAINING Sp. z 0.0. zapewnia standard ochrony

danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), w zwigzku z powyzszym
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie informacii
niezgodnych z prawdq i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione
Instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem
ich zgodnosci z prawda.

Oéwiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Podane powyzej dane sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdaq, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos$e, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Potwierdzam zgodno$é danych osobowych z przedstawionym dokumentem tozsamosci

(Potwierdza Kadra Projektu)
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