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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytul projektu ,,Aktywna . inte”gracja mieszkancow wojewodztwa
wielkopolskiego” RPWP.07.01.02-30-0065/19

Beneficjent POLBI Sp. z o.0.

Priorytet 7. Wigczenie spoteczne

Dziatanie 7.1 Aktywna integracja

Czesc I INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE/KANDYDATCE NA

UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie
Nazwisko
Dane
osobowe PESEL
Data
urodzenia
Miejscowos¢ Powiat
Gmina
Adres .
zamieszkania | Ulica Kod -
pocztowy
Nr domu Nr lokalu
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Dane
kontaktowe | Adres do korespondenc;i
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)
| Brak
Wyksztatcenie| \sceD 0 Brak formalnego wyksztatcenia
(nalez Podstawowe
y . ISCED 1 Ksztafcenie ukonczone na poziomie
zaznaczyc¢ X )
przy Szkoty podstawowej (6 klas)
odpowiedniej Gimnazjalne . o
pozycji) ISCED 2 Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
Szkoty gimnazjalnej (lub podstawowej 8 klas)
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Ponadgimnazjalne

ISCED 3 Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
Szkoty $redniej (wyksztatcenie Srednie lub
zasadnicze zawodowe)

Policealne

ISCED 4 Ksztafcenie ukornczone na poziomie
Wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Srednigj, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

Wyzsze

ISCED 5-8 Petne i ukoriczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym (licencjat, magisterium lub
rownorzedne)

Czesc Il. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW
KWALIFIKACYJNYCH

Status na rynku pracy

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyc kwadrat w kolumnie TAK, jesli dotyczy): TAK

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy:
- pozostaje bez pracy, wyrazam gotowoSc¢ do jej podjecia i aktywnie i
poszukuje zatrudnienia

W tym dtugotrwale bezrobotna:

- w przypadku osob ponizej 25 roku zycia, jest to osoba bezrobotna przez
okres co najmniej 6 miesiecy o

- w przypadku osob powyzej 25 roku zycia, jest to osoba bezrobotna przez
okres co najmniej 12 miesiecy

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy — tj. osobg m

pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg

zatrudnienia

Jestem osobg bierng zawodowo — tj. osobg, ktéra w obecnej chwili nie i
pracuje, nie jest osobg bezrobotng i nie poszukuje zatrudnienia.

Jestem osobg uczacy sie O
Jestem osoba nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu m
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Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO

PZ)
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyc¢ kwadrat w kolumnie TAK, jesli dotyczy): TAK
Korzystam z pomocy Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014- m
2020 (PO P2)
Korzystam z dziatan towarzyszgcych PO PZ: =
warsztatow kulinarnych dla réznych grup pokoleniowych z udziatem
ekspertow kulinarnych, kuchmistrzow, dietetykow, pokazujgcych rézne i
mozliwosci przygotowania i wykorzystania artykutow spozywczych
warsztatow dietetycznych i dotyczgcych zdrowego zywienia m
programow edukacyjnych propagujacych zasady zdrowego odzywiania i i

przeciwdziatanie marnowaniu Zywnosci

warsztatow edukacji ekonomicznej (nauka tworzenia, realizaciji i kontroli
budzetu domowego, ekonomicznego prowadzenia gospodarstwa
domowego, z uwzglednieniem wszystkich finansowych i rzeczowych
dochodoéw rodziny, w tym daréw zywnosciowych)

Korzystanie ze Swiadczen z pomocy spoteczne;j

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyc¢ kwadrat w kolumnie TAK, jesli dotyczy): TAK

Korzystam ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 ze zm.), i
finansowych i/lub niefinansowych

Nie korzystam ze Swiadczen z pomocy spotecznej, jednak kwalifikuje

sie do objecia wsparciem z pomocy spotecznej z powodu?: -
Powdd: TAK
Ubdstwa i
Sieroctwa i
Bezdomnosci i
Bezrobocia 0
Niepetnosprawnosci i
Dtugotrwatej lub ciezkiej choroby o
Przemocy w rodzinie i
Potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi i
Potrzeby ochrony macierzyhnstwa lub wielodzietnosci ]

Y Ma Pani/Pan prawo do odmowy podania danych wrazliwych dotyczqcych Pani/Pana statusu spotecznego (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobq obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej), jednakze moze sie to wigza¢ z niezakwalifikowaniem Pani/Pana do Projektu

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Aktywna integracja mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego”
RPWP.07.01.02-30-0065/19



SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELROPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia o
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych

Trudnosci w integracji cudzoziemcow, przebywajgcych na terytorium RP
ktdrzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcag lub

zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej .
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach
Trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego i
Alkoholizmu lub narkomanii i
Zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej o
Kleski zywiotowej lub ekologiczne;j i
Czesc lll. INFORMACJE DODATKOWE
Odmawiam
DANE WRAZLIWE podania | TAK | NIE
informacji
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z m O |
dostepu do mieszkan
Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia, lub m m i
przynaleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej.
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j i i i
(inne niz wymienione powyzej).
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (nalezy
dotgczy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez . - -
lekarza w przypadku 0sob z zaburzeniami psychicznymi)
- posiadam orzeczenie 0 znacznym stopniu O O |
niepetnosprawnosci bgdz rownowazne
- posiadam orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci bgdz rownowazne z - - -
powodu niepetnosprawnosci sprzezonej

INFORMACJE DODATKOWE - PREMIUJACE TAK NIE Punktacja

Jestem osobg korzystajgcg z PO PZ m m 5
Jestem osobg doswiadczajgcag wielokrotnego m m 5
wykluczenia spotecznego

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Aktywna integracja mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego”
RPWP.07.01.02-30-0065/19



il samorzap woJEwoDZTWA Unia Europejska
b/ MICLKORQLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Jestem osobg o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu m m 5
niepetnosprawnosci

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz z | i 5
zaburzeniami psychicznymi

Jestem osobg zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem | i 5
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszarow

zdegradowanych

Jestem osobg z lekkim stopniem niepetnosprawnosci m m 2
Jestem kobietg m O

Czesc IV. PANI/PANA OCZEKIWANIA DOTYCZACE UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE

Nazwa Zadania

Diagnoza Uczestnika projektu
Z ktdrej formy | . |ndywidualne konsultacje z psychologiem — 2
wsparma godz./os.
gg?:?;t;%i Indywidualne konsultacje z doradcg Udziat
skorzystac? ~zawodowym — 2 godz./os. obowigzkowy
« Indywidualne spotkania z pracownikiem
(nalezy socjalnym — 2 godz./os.
zaznaczyc¢ X
rz
gdgowiedniej Aktywna integracja o charakterze spotecznym, w tym:
pozyciji. [ Warsztaty kompetencji spofecznych i interpersonalnych -
Mozna 2 dni x 8 godzin,
ﬁkreslllc s 7 Indywidualne poradnictwo
j egrf g{ psychologiczne/psychospoteczne — $r. 3 godz./os.

[1 Indywidualne poradnictwo specjalistyczne razem -
$r. 3 godz./os:

Aktywna integracja o charakterze
edukacyjnym, w tym:
[ Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy - 2 dni x 6 h
[1 Szkolenia zawodowe — $r. 120 godz./os.

Aktywna integracja o charakterze zawodowym, w tym:
[ Indywidualne poradnictwo zawodowe — $r. 3 godz./os.
0 Indywidualne pos$rednictwo pracy — $r. 3 godz./os.
[1 Staze zawodowe — 3 m-ce /min. 160 godz. w kazdym m-cu
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Cze$¢ V. OSWIADCZENIE

JA NIZEJ PODPISANY/A

OSWIADCZAM, ze:

1.

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie informaciji
niezgodnych z prawda, wynikajgcej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego
i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez
upowaznione instytucje.

Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, sg
zgodne z prawdg. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu Projektu
~LAktywna integracja mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego” akceptuje
jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w
przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do jego
bezwzglednego przestrzegania. Deklaruje swoj udziat w Projekcie ,Aktywna
integracja mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego”, w przypadku
zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.

Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w projekcie,
rébwnoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.
Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie
efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej po zakonczonym udziale w projekcie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Organizatora w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutaciji,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000).

Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoéffinansowaniu Projektu ,Aktywna
integracja mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego” przez Unie Europejskag
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego 2014 - 2020.
Zostatem/-am  poinformowany/-a na etapie sktadania dokumentéw
rekrutacyjnych do powyzszego Projektu o mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych dotyczgcych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Czytelny podpis Uczestnika projektu
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