Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

-l lubelskie Unia Europejska
"> Jmakd %yclk,/ Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ REKRUTACYINY

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 11 Witqgczenie

spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

do projektu pt.: ,Zintegrowany system wsparcia spotecznosci
lokalnej” Nr projektu: RPLU.11.02.00-06-0091/20, realizowanym
przez Gmine Annopol wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego

Dane Kandydata do udziatu w projekcie

(nalezy postawic
krzyzyk przy
wtasciwym)

Podstawowe

Gimnazjalne

Policealne

doktoranckie)

1 | IMIE
2 | NAZWISKO
3 | PESEL
4 | PLEC:
(Zaznaczyé ] Kobieta 1 Mezczyzna
wiasciwe ,, X”)
5 | WYKSZTALCENIE Nizsze niz podstawowe

Ponadgimnazjalne (Srednie zawodowe,
Srednie ogodlne, Zasadnicze zawodowe)

Wyizsze (pierwszego stopnia-licencjat,
drugiego stopnia- magister, studia
podyplomowe, trzeciego stopnia-




6 | WIEKW CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr budynku/Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon stacjonarny i /lub
telefon komdrkowy: (pole
obowigzkowe)

Adres e-mail:

I. Aktualny status Kandydata do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,x”):

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w O Tak [0 Nie
ewidencji urzedéw pracy!

1 | w tym osoba dfugotrwale bezrobotng tj. pozostaje | O Tak [ Nie
bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres powyzej
12 m-cy.

Jestem osobg bezrobotng nie zarejestrowang w O Tak [] Nie
ewidencji urzedéw pracy

2 | wtym osobg dtugotrwale bezrobotng tj. pozostaje [0 Tak [1 Nie
bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres powyzej
12 m-cy.

1 Osoba bezrobotna tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.



A 2
Jestem osobg bierng zawodowo 0 Tak O Nie

3 |wtym osobg uczaca sie 0 Tak O Nie

w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub

i [0 Tak [0 Nie
szkoleniu

Jestem osobg pracujacg (w tym rolnikiem): 0 Tak ] Nie

0 rolnik Wykonywany zawéd
0 osoba pracujgca w administracji (jesli dotyczy)

rzgdowej
0 osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej

Miejsce zatrudnienia

4 O osoba pracujgca w organizacji
(jesli dotyczy)

pozarzgdowej

O osoba pracujgca w MMSP

0 osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

0 osoba prowadzgaca dziatalnos¢ na wiasny
rachunek

Oinne

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu
- dodatkowe informacje (odmowa udzielenia informacji w przypadku danych
wrazliwych nie skutkuje odmowag udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg lub rodzing zagrozong ubostwem | [0 Tak (1 Nie
lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej z przestanek, o ktérych mowa w
rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzieé¢ w obszarze witgczenia
spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkow EFS i EFRR na lata 2014
—2020

2 Osoba bierna zawodowo - osoba ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,
ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Osoby prowadzgce dziatalno$¢ na witasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzacej
dziatalnos¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.



Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, osobg z
niepetnosprawnoscia sprzezong, osobg z
niepetnosprawnoscia intelektualng, osobg z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

[0 Tak

[1 Nie

Jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi

o ochronie zdrowia psychicznego

zdefiniowang w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r

O Tak

0 Nie

niesamodzielna, ktdrej dochod nie przekracza
150% wtasciwego kryterium dochodowego, o

o pomocy spotecznej (na osobe samotnie
gospodarujacg lub na osobe w rodzinie),

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami i osobg

ktdrym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.

O Tak

0 Nie

Jestem osobg lub rodzing korzystajaca z
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014- 2020

O Tak

OO Nie

POZOSTALE INFORMACIE

prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej

odpowiedzi

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
1 | etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
(dane wrazliwe)

[0 Tak

[J Nie

[0 Odmowa

Osoba z niepetnosprawnosciami (dane
2 | wrazliwe)

O Tak

0 Nie

[1 Odmowa

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

[0 Tak

[J Nie

Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej np. jest zagrozony/a

4 | wykluczeniem spotecznym, posiada
wyksztatcenie ponizej podstawowego, byta
wiezniem itp. (dane wrazliwe)

O Tak

[ Nie

[0 Odmowa




IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne
potrzeby / utatwienia w
trakcie uczestnictwa w
projekcie?

Zainteresowanie swiadczonymi ustugami w ramach projektu

Ustugi opiekuncze oraz wsparcie indywidualne

[0 Tak [1 Nie

Rozwdj srodowiskowych form pomocy i samopomocy, w tym rozwaj
i upowszechnienie wsparcia sSrodowiskowego

[0 Tak [1 Nie

OSWIADCZENIA

Ja, nizej Podpisany/a, oSwiadczam, ze:

1.Zgtaszam chec udziatu w Projekcie wspodtfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

2.Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt ,Zintegrowany system
wsparcia spotecznosci lokalnej” jest wspotfinansowany ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.




3.0swiadczam, ze Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania wynikajgce z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie
nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.
z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu
informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym. Ponadto nie
bytam karana za przestepstwa popetnione umyslnie Scigane
z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione
umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

4.0swiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji
i Uczestnictwa w Projekcie i zgodnie z wymogami jestem
uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuje warunki
Regulaminu.

5.Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informac;ji
0 mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie, potrzebnych do
monitorowania wskaznikdw rezultatu dotyczgcych mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

6.Zobowigzuje sie do udzielania informacji i wypetnienia ankiet na
temat moich losow zawodowych w trakcie trwania oraz po uptywie
3 miesiecy od zakonczenia realizacji Projektu. Dane te beda
wykorzystane do sporzgdzenia sprawozdania realizacji ustugi oraz do
oceny rzeczywistych proceséw zachodzgcych na rynku pracy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym
s zgodne z prawda.

(czytelny podpis kandydata do projektu )




