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Formularz
zgloszeniowy:

Kandydat na uczestnika projektu

Data wptywu?

Nr ewidencyjny?

Formularz poprawny formalnie3 [ tak
d nie
Czy Kandydat kwalifikuje sie do Q tak
udziatu wprojekcie?* O nie
Tytut projektu ,Rozwijamy potencjaty”
Numer projektu FEDS.07.05-1P.02-0035/24

F E jskie dla Dol Slgska 2021-
Nazwa Programu Operacyjnego undusze Europejskie dla Dolnego Slgska 20

2027
Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku
Poddziatania w ramach Programu pracy i wiaczenia spotecznego na Dolnym Slgsku
Operacyjnego Dziatanie 7.5 Aktywna integracja

Europejski Fundusz Spoteczny Plus, Budzet Paristwa

Zrédto Finansowania
oraz wktad wtasny

Nazwa Beneficjenta Fundacja Pretium

! Wypetnia Realizator Projektu
2 jw.
3 jw.
4jw.
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DANE KANDYDATA

1. | Imie/Imiona
2. | Nazwisko
Eage 3. | PESEL
odstawowe
I 4 | prec (1 kobieta (+ 5 pkt.)
- | F1ec d meziczyzna
5. | Data urodzenia
6. | Wiek
(powyzej 50 lat +1pkt.)
1. | Ulica
2. |Nrdomu
3. | Nr lokalu
' Bl 4. | Miejscowosé
zamieszkania® 6. | Kod pocztowy
7. | Powiat
8. | Gmina
9. | Wojewddztwo
1 Numer telefonu
Il Dane " | kontaktowego
Sl 2. | Adres e-mail
O nizsze niz podstawowe (+1 pkt.)
O podstawowe (+1 pkt.)
O gimnazjalne (+1 pkt.)
IV | Wyksztatcenie ) ) . ) )
O ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze zawodowe) (+1 pkt.)
O policealne (wyzsze niz srednie, ale nie wyzsze)
O wyzisze
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy®
Status kandydata na O w tym dtugotrwale bezrobotna
y rynku pracy w O osoba bezrobotna zarejestrowana w rejestrach urzedéw pracy’
chwili przystapienia O w tym dtugotrwale bezrobotna @
doprojektu O osoba bierna zawodowo®
O osoba pracujaca

5> Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego (KC). W projekcie moga wzigé¢ udziat wytacznie
osoby zamieszkujgce w rozumieniu KC obszar subregionu watbrzyskiego objety wsparciem FST.

6 Nalezy zatgczy¢ stosowne zaéwiadczenie z ZUS.

7 Nalezy zatgczyé stosowne zaswiadczenie z PUP.

8 Nalezy zatgczyé stosowne zaswiadczenie z PUP.

% Nalezy zatgczyé stosowne zaéwiadczenie z ZUS.
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O tak®®
O nie
O odmawiam odpowiedzi
Status osoby z
vl niepetnosprawnosciami| (jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z OPS)
W zwigzku z tym, ze sq to dane wrazliwe mozliwe jest odmowienie
udzielenia odpowiedzi, w tym celu nalezy zaznaczy¢ ,odmawiam
odpowiedzi”
O lekki (+1 pkt.)
O umiarkowany (+10 pkt.)
O znaczny (+10 pkt.)
VI S'Foplen o O niepetnosprawnosc¢ sprzezona (+10 pkt.)
PRI R R O osoba z zaburzeniami psychicznymi (+10 pkt.)
O osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymit! (+10 pkt.)
O nie dotyczy
Status osoby O jestem osobg znajdujgcy sie w szczegdlnej sytuacji na rynku
znajdujacej sie w pracy?
VIII' | szczegdlnej sytuacji
narynku pracy O nie jestem osobg znajdujacy sie w szczegdlnej sytuacji na rynku
pracy
Osoba nalezaca do
mniejszosci O tak®
IX |narodowej lub O nie
etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub
X dotknieta H ta_]k
wykluczeniem bez O nie
dostepu do mieszkan
O tak
Specjalne potrzeby |
Xl wynikajgce np. z
nlepeh’]OSprawnO§CIZ ..................................................................................................................
(krotki opis)
O nie

10 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ odpowiednie orzeczenie lekarskie lub inny dokument

poswiadczajacy stan zdrowia

1'W rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD10

12 Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczyé oswiadczenie o znajdowaniu sie w szczegdlnej sytuacji na rynku

pracy.
Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczy¢ oswiadczenie o przynaleznosci do mniejszosci narodowych lub

etnicznych zg. z Ust. 2 06.01.2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnych
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Oswiadczenia potwierdzajace status osoby, na dzien przystgpienia do projektu
(nalezy udzieli¢ odpowiedzi na kazde z ponizszych oswiadczen zakreslajgc X odpowiedz TAK lub NIE)

Oswiadczam, ze jestem osobg lub naleze do rodziny korzystajacej ze
Swiadczen z pomocy spofecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce] sie do objecia

1. wsparciem pomocy spofecznej, tj. spetniajgcym co najmniej jedng TAK NIE
z przestanek okreslonych w art.7 tej ustawy 14

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z OPS)

Oswiadczam, ze jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2241)%°
2. TAK NIE
(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie

wystawione przez OPS lub inny odpowiedni podmiot)

Oswiadczam, ze jestem osobg przebywajacg w pieczy zastepczej lub
opuszczajgcy piecze zastepczg oraz naleze do rodziny przezywajacej
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczej, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny

3. i systemie pieczy zastepczej. TAK NIE

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
wystawione przez OPS lub inny odpowiedni podmiot)

Oswiadczam, ze jestem osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
4. nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pdzn. zm.) lub osobg nieletnig TAK NIE
zagrozong demoralizacjg i przestepczoscia.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
wystawione przez OPS lub inny odpowiedni podmiot)

14 Art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej méwi o tym, ze pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzi-
nom w szczegolnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej
choroby, przemocy domowej, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci,
bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach nie-
petnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczpospolitej Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego, alkoholizmu lub narkomani, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej.

15 Art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym mdéwi o tym, ze przepisy ustawy stosuje sie w
szczegblnosci do oséb: bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisdow o pomocy spotecznej, uzaleznionych od alkoholu, uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, dtugotrwale bezrobotnych w
rozumieniu przepisdéw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych
trudnosci w integracji, ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uchodzcdw realizujgcych
indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu
przepisow o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg wykluczeniu
spotecznym i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym,

spotecznym i rodzinnym.
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Oswiadczam, ze jestem osobg przebywajaca i opuszczajaca
mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe o$rodki
socjoterapii, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z pézn. zm.) lub osobg
opuszczajgcy okregowe osrodki wychowawcze, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie
wystawione przez placowke)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem gospodarstwa domowego
sprawujgcego opieke nad osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotfaczy¢ zaswiadczenie
potwierdzajace opieke)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajgce np. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie o stanie zdrowia)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg opuszczajacg placowke opieki
instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci dom pomocy spoteczne;j.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
wystawione przez placéwke)

TAK
(+10 pkt.)

NIE

Oswiadczam, ze jestem osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozong bezdomnoscia.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
wystawione przez OPS lub inny odpowiedni podmiot)

TAK

NIE

10.

Oswiadczam, ze jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia
wolnosci, objetg dozorem elektronicznym.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
wystawione przez odpowiedni podmiot)

TAK

NIE

11.

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng
w okresie ostatnich 12 miesiecy.

(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
wystawione przez jednostke penitencjarng)

TAK
(+10 pkt.)

NIE
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Oswiadczam, ze jestem osoba korzystajgcg w programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywieniowg 2021-2027.

12. | (jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dofaczy¢ zaéwiadczenie TAK NIE
wystawione przez OPS lub inny organizacje partnerska) (+10 pkt.)

13. OSW|.adc.zam, ze Jestem.oso.ba nalezac? do spotecznosci TAK NIE
marginalizowanych, takich jak Romowie.
Oswiadczam, ze jestem osobg objetg ochrong czasowa w Polsce w
zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

4. . . ” . s . TAK NIE
(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczyé¢ zaswiadczenie
wystawione przez Urzad do Spraw Cudzoziemcdéw)
Oswiadczam, ze jestem osobg wykluczong komunikacyjnie zgodnie

15. | z zatacznikiem nr 1 do formularza zgtoszeniowego. TAK NIE

(+10 pkt.)

Oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajgcag wielokrotnego
wykluczenia, tj. spetniajgcg wiecej niz jedng przestanke zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfeczne;j.

16. TAK NIE
(jezeli zaznaczone jest ,tak” to nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie (+10 pkt.)
wystawione przez OPS lub inny odpowiedni podmiot)

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane zawarte w niniejszym dokumencie, jak rowniez

w innych dokumentach dotgczonych do niniejszego formularza zgtoszeniowe sg prawdziwe
i zobowigzuje siedo niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym

np. o zmianie: nr telefonu, adresu, statusu na rynku pracy.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg projektu

nr FEDS.07.05-1P.02-0035/24 pn. ,,Rozwijamy potencjaty”, w szczegdlnosci w celu
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania
finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw.
Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu.
Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.
Administratorem Panstwa danych jest Fundacja Pretium z siedzibg we Wroctawiu,

ul. Stefana Zeromskiego 62/2, 50-312 Wroctaw.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
nr FEDS.07.05-1P.02-0035/24 pn. ,,Rozwijamy potencjaty” oraz z zatgcznikami do ww.
regulaminu i w petni akceptuje jego warunki.

(D] = TR 2T S SRR
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W zatgczeniu przedktadam (jesli dotyczy):

O

O
a

O

Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby bezrobotnej /biernej— zatacznik 2

Oswiadczenie o znajdowaniu sie w trudnej sytuacji na rynku pracy — zatgcznik 3
Oswiadczenie uczestnika projektu o statusie osoby potrzebujgcej wsparcia w
codziennymfunkcjonowaniu — zatgcznik 4

Zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej

Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci —
orzeczenielekarskie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia
Oswiadczenie o przynaleznosci do mniejszosci narodowej

inne
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Zatacznik nr 1 do formularza— Wykaz obszaréw wykluczonych komunikacyjnie

Wykaz obszaréw wykluczonych komunikacyjnie

Gminy, ktore nie biorg udziatu w ksztattowaniu publicznego transportu zbiorowego
1. | Bardo 24. | Lubawka 47.| Sulikow
2 Bolestawiec 25. | Lubomierz 48. | Szczytna
3 Bolkéw 26. | Lwéwek Slaski 49. | Szklarska Poreba
4. | Brzeg Dolny 27. | Marciszéw 50. | Swierzawa
5 Chojnéw 28. | Miedzyborz 51. | Warta Bolestawiecka
6 ﬁ?éjjsnk‘:’)" (gm. 29. | Miedzylesie 52.| Wadroze Wielkie
7. | Cieptowody 30. | Milicz 53.| Wasosz
8. | Czarny Bor 31. | Mirsk 54.| Wegliniec
9. | Duszniki-Zdrgj 32. | Msciwojéw 55. | Winsko
10. | Géra 33. | Niechlow 56. | Wojcieszéw
11. | Gromadka 34. | Nowogrodziec 57. | Wotow
12. | Jemielno 35. | Oborniki Slgskie 58. | Zawidow
13. | Jordanoéw Slaski 36. | Osiecznica 59. | Zawonia
14. | Kamieniec Zgbkowicki| 37. | Paszowice 60. | Zgorzelec
15. | Kamienna Géra 38. | Pectaw 61. | Ziebice - miasto
16. | Karpacz 39. | Pielgrzymka 62. | Ztotoryja
17. | Ktodzko 40. | Polanica-Zdrdj 63. fq"?et;%‘ (gm.
18. | Ktodzko (gm. miejska) | 41. | Prusice 64.| Zarow
19. | Kowary 42. | Przemkow 65. | Zmigréd
20. | Krotoszyce 43. | Radwanice
21. | Kudowa-Zdrgj 44. | Siekierczyn
22. | Ladek-Zdroj 45. | Stara Kamienica
23. | Lewin Ktodzki 46. | Stronie Slaskie
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Zatgcznik 2 do formularza - zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby bezrobotnej/biernej
zawodowo

Zaktad Ubezpieczen
SpotecznychOddziat

Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zaswiadcza, 2€ Pan/PaNi.........cccccueeeeeeeceveeeierieeee v v
o] 1Y = na dzied wystawienia zaswiadczenia:

a) nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutéw, o ktérych mowa
w art. 6ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych?,

b) podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym jako pracownik i jednoczesnie w
okresiedo......przebywat/a na urlopie wychowawczym (wedtug raportow
rozliczeniowych z
ostatniego okresu, za ktéry ptatnik sktadek miat obowigzek przekazania
dokumentéw dozZUS),

Cel wydania zaswiadczenia: potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo
w zwiqgzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspotfinansowanym ze srodkdéw EFS.

! Nalezy wskazaé jednoznacznie tylko jeden podpunkt poprzez skreslenie pozostatych.

2(Dz. U.z2020r. poz. 266 ze zm.)

3 Nalezy wypetnié¢ wytgcznie w przypadku, jezeli istnieje aktualny tytut do ubezpieczen spotecznych
wskazany wart. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych

4 Nalezy wskazaé jeden z tytutdéw wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Podpunktu c) nie nalezy wypetniaé, jezeli
zostat wypetniony podpunkt b).
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Zatacznik 3 do formularza— oswiadczenie o znajdowaniu sie w trudnej sytuacji na rynku pracy

OSWIADCZENIE O ZNAJDOWANIU SIE W SZCZEGOLNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY

Ja, NIZEJ POUAPISANY/ .ttt b r e et s e er e et sae e e ene
(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
PESEL: ottt sttt st sttt st ssa st e st s et e sae e e e she e e e e e stesreerben nee

ZAMIESZKANY/A: vt st b s e s s

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgce z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanienieprawdziwego oswiadczenia lub zatajanie prawdy

oswiadczam,
ze jestem osobg znajdujacg sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy z uwagi na to, ze jestem osoba:

bezrobotng do 25 roku zycia;

bezrobotng diugotrwale;

bezrobotng powyzej 50 roku zycia;

bezrobotng bez kwalifikacji zawodowych;

bezrobotng samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia;

O 0O o0ooo Qo

bezrobotng niepetnosprawna.

miejscowosé, data czytelny podpis
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Zatgcznik 4 formularza — oswiadczenie uczestnika projektu o statusie osoby
potrzebujgcej wsparcia wcodziennym funkcjonowaniu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O STATUSIE OSOBY POTRZEBUJACE)

WSPARCIA WCODZIENNYM FUNKCJONOWANIU!

Ja, NIZEJ POUAPISANY/@uuriiiiieiicreitie ettt e et ee st s s b s bes b e sere e e
(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
PESEL: ettt ettt e e et et e st e bae s se e e aeseabe e saeaenaneans

ZAMIESZKANY/A: et e st e s s

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgce z art. 233 Kodeksu Karnego za
sktadanienieprawdziwego oswiadczenia lub zatajanie prawdy

oswiadczam,

ze jestem osobg potrzebujgcag wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na:

O wiek,

O stan zdrowia

O niepetnosprawnosc
i wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co
najmniejjednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

miejscowosé, data czytelny podpis

! Do formularza nalezy zataczy¢ zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument poswiadczajgcy
status osobypotrzebujgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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