foroperkie )~ lubelskie yniaEuropejska [,
zycie! jski
Picqrar Reglonaiiy ” ‘_g'maéy Ey ! Europejski Fundusz Spoteczny P

*
*

Realizator projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego na Lata 2014-2020 (Os Priorytetowa 9 Rynek pracy, Dzialanie 9.4, Godzenie zycia
zawodowego i prywatnego):

RAFAL SZPILEWICZ

Tytut i numer projektu

,USmiech malucha”, numer RPLU.09.04.00-12.00-06-001/18

1. UWAGA - Do FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DO PROJEKTU nalezy zalgczy¢:
a/ obowiazkowo:
— o$wiadczenie Uczestnika projektu dotyczace przetwarzania danych osobowych,

Formularz zgloszeniowy

DANE UCZESTNIKA

IMIE /IMIONA

NAZWISKO

PESEL N N N I

Zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wyksztalcenie (nalezy ISCED 5-8 Wyizsze

zaznaczy¢ X wilasciwy ISCED 4 Policealne

poziom ISCED) ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA (RODZICA, OPIEKUNA PRAWNEGO)

Wojewo6dztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status Uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢ TAK NIE

za$wiadczenie z urzedu pracy.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujace zatrudnienia, ktore nie sa zarejestrowane w ewidencji
urzeddw pracy.

TAK NIE

W tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rézni si¢ w zaleznosci
od wieku:

- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miésiqcy (36 miesi}écy). P b TAK NIE
- Doroéli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku
pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Bierny zawodowo
Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza

zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé
w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie TAK NIE
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze sa
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego
ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca sie TAK NIE
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu TAK NIE
Osobga pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) TAK NIE

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne
zawodowo. Studenci, ktérzy sa zatrudnieni (réwniez na czes$¢
etatu), powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace.

Osoba prowadzaca dzialalnosé na wlasny rachunek

INNE (jakie?)

Zatrudniony w:
Nalezy poda¢ nazwe przedsiebiorstwa / instytucji, w ktérej

uczestnik jest zatrudniony

Wykonywany zawéd:

Status Uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest

kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$c: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.
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TAK NIE Odmowa podania informacji

Osoba z niepelnosprawnosciami
Za osoby niepelnosprawne uznaje sie osoby niepelnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

TAK | | NIE | | Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z
dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w
pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

TAK | | NIE | | Odmowa podania informacji

Osoba wychowujaca dzieci z niepelnosprawnoscia
Za osoby niepelnosprawne uznaje sie osoby niepelnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
1994 nr 111, poz. 535), tj. dzieci z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

TAK | | NIE | | Odmowa podania informacji |
Osoba samotnie wychowujaca dzieci

TAK | [ NIE |
Osoba wychowujaca minimum 3 dzieci

TAK | [ NIE |
Osoba zamieszkujgca obszary wiejskie

TAK | [ NIE |

Dane dziecka /dzieci objetych opieka w zlobku w ramach projektu:

Imie /imiona i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Dziecko z niepelnosprawnoscia TAK/NIE

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

1. Jestem osoba uprawniong do udziatu w projekcie, spehiajaca kryteria grupy docelowej wskazane w § 2 pkt 1
Regulaminu projektu pt.: ,,Usmiech malucha”, nr RPLU.09.04.00-1Z.00-06-001/18, z dnia 01 lipca 2019 r.

2. Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy, zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Usmiech malucha”, nr
RPLU.09.04.00-1Z.00-06-001/18i wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym.

3. Zapoznalem/am sie z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu. Jednoczesnie
zobowiagzuje sie do niezwlocznego poinformowania Realizatora projektu o zmianach danych zawartych w
Formularzu rekrutacyjnym (dane Uczestnika, dane dodatkowe - status osoby na rynku pracy).

4. Zostalam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego.

5. Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwlaszcza ze $rodkow
Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO 2014+,
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie ,,Usmiech
malucha”, nr RPLU.09.04.00-1Z.00-06-001/18.

6. Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych.
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7. Deklaruje uczestnictwo w formach wsparcia oferowanych w projekcie, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu oraz, ze nie
przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powodow.

8. W przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie zobowiazuje sie do zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych
przez Realizatora projektu, zwigzanych z moim uczestnictwem.

9.Po zakwalifikowaniu sie do Projektu zobowigzuje sie dostarczy¢ nizej wymienione dokumenty (o ile dotycza):
-aktualne zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (w przypadku osob bezrobotnych zarejestrowanych w
PUP) o statusie osoby bezrobotnej lub poszukujacej pracy / oswiadczenie o pozostawaniu bez pracy, gotowosci
do podjecia pracy i aktywnego poszukiwania zatrudnienia

- oswiadczenie uczestnika o przebywaniu na urlopie macierzynskim / rodzicielskim

- oswiadczenie o powrocie do pracy (+kserokopie uméw o prace / cywilno —prawnych / w przypadku
samozatrudnienia : aktualne wpisy do CEIDG)

- orzeczenie o niepelnosprawnosci Uczestnika / dziecka Uczestnika (w przypadku o0séb z
niepelnosprawnosciami),

- dokument potwierdzajacy posiadanie dziecka w wieku do lat 3 (akt urodzenia dziecka),

oraz dokumenty stanowiace zalaczniki do Regulaminu projektu (§8; pkt.6)

10. Zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiagniecie efektywnosci spoleczno-
zatrudnieniowej do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

11. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze Realizatorowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji.

12. Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

13. Zostatam/em poinformowany przez Realizatora projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
14. Wyrazam zgode na wypelnienie ankiet, kwestionariuszy wywiadu oraz innych dokumentow
sprawozdawczych w trakcie i po zakonczeniu udzialu w projekcie oraz na udzialu w badaniach ewaluacyjnych.
15. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z moim udzialem oraz mojego dziecka/ci, korzystajacych z ushug
zlobka, na stronie internetowej Realizatora oraz w innych materiatach promujacych projekt ,,Usmiech malucha”
(wylacznie w celach zwiazanych z realizacja projektu).

16. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym
sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

17. W zwiazku z przystapieniem do projektu ,,Usmiech malucha”, nr RPLU.09.04.00-IZ.00-06-001/18, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

18. Zamieszkuje wg Kodeksu Cywilnego w wojewoddztwie lubelskim na obszarze powiatu bialskiego i miasta
Biala Podlaska.

Data Podpis Uczestnika projektu



