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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data wptywu formularza do Biura Projektu

podpis
(wypetnia pracownik Biura Projektu)
Lp. Nazwa
1. Tytut projektu Perspektywa lepszego jutra!
2. Priorytet 11. Wiaczenie spoteczne
3. Dziatanie 11.1 Aktywne wtgczenie
4. Whioskodawca Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult Sp. z 0.0. ul. Narutowicza
57/8 20-016 Lublin

PROSZE UZUPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osoby zgtaszajacej swéj udziat w Projekcie

Lp.
1. Imie:
N isko:
5. azwisko
3 Ptec (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej

odpowiedzi): o Kobieta 0 Mezczyzna

4. Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

PESEL:
5.
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
6. Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Gmina Powiat
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Obszar ! O miejski (DEGURBA 1 2) \ O wiejski (DEGURBA 3)
Wojewddztwo
Telefon Adres e-mail
kontaktowy

(prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku , X” przy wybranej

Wyksztatcenie

odpowiedzi):

wyzszym - ISCED 4

0 Brak - brak formalnego wyksztatcenia- ISCED O

0 Podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1

0 Gimnazjalne - ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2

0 Ponadgimnazjalne -ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty $redniej lub

zasadniczej szkoty zawodowej — ISCED 3

O Policealne - ksztatcenie ukorczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty $redniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem

0 Wyzsze - ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu, studidéw wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 -8

8. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI NA RYNKU PRACY:

Osoba zatrudniona

o Tak o Nie

Osoba niepracujaca*
(*Jesli TAK, prosze
zaznaczy¢ whasciwe

pole)

o Tak o Nie

0 Osoba bezrobotna’ niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

O w tym dtugotrwale bezrobotna

(osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 6 m-cy, osoba powyzej 25 roku zycia jest bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

0 Osoba bezrobotna® zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

O w tym dtugotrwale bezrobotna

(osoba do 25 roku zycia jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 6 m-cy, osoba powyzej 25 roku Zzycia jest bezrobotna
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

! Stopieri urbanizacji (DEGURBA) zdefiniowany przez Eurostat, zgodnie z ktorg tereny wiejskie (DEGURBA 3) to tereny gdzie wiecej niz 50%

ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie (obszary wiejskie - 300 os6b/km2 na obszarze, ktérym minimalna liczba ludnosci wynosi 5 000

mieszkancow)

% osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
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0 Osoba bierna zawodowo®
O w tym nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O w tym uczaca sie

Osoby bierne zawodowo nalezy interpretowac¢ zgodnie z definicjg
wskaznika liczba o0sdéb biernych zawodowo objetych wsparciem
w programie, tj. bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie
tworzg zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne
zawodowo; osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem
w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

9. STATUS SPOLECZNY | EKONOMICZNY KANDYDATA/KANDYDATKI:

Jestem osobg zagrozona ubéstwem badz wykluczeniem spotecznym z co
najmniej jednego z ponizszych powoddéw: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci,
bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w
rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi, potrzeby ochrony macierzyristwa
lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzeniu gospodarstwa domowego, trudnosci w integracji cudzoziemcéw,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
alkoholizmu lub narkomanii, zdarzen losowych i sytuacji kryzysowej, kleski
zywiotowej lub ekologicznej, bycia osobg o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, bycia osobg przebywajaca w pieczy
zastepczej lub opuszczajace] piecze zastepczg, osobg z rodziny przezywajacej
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, osobg nieletnig
wobec, ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci, osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach

o Tak o Nie

* osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Zgodnie
ze Wspdlng Listg Wskaznikow Kluczowych 2014-2020 — EFS, stanowigcg Zatacznik nr 2 do Wytycznych w zakresie monitorowania postepu

rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020: osoby bierne zawodowo nalezy interpretowac zgodnie z definicjg

wskaznika liczba oséb biernych zawodowo objetych wsparciem w programie, tj. bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg

zasobOw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo; osoby

bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz

jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa

w projekcie.
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wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, bycia cztonkiem
gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg niepetnosprawng w
ktdrej jeden z cztonkdw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania
opieki, bycia osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
korzystania z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa (PO PZ).

Jestem osobg zagrozong ubdstwem badz wykluczeniem spotecznym,
doswiadczajqcag wielokrotnego wykluczenia spotecznego. (Zaznaczy¢ TAK jesli

wystepuje wiecej niz jedna przestanka okreslona powyzej). o Tak o Nie
Jestem osobg otrzymujgcg wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)
Jesli , TAK” to oswiadczam, ze zakres wsparcia o jaki sie ubiegam w ramach o Tak o Nie
projektu nie powiela dziatan, ktére otrzymatam/em / otrzymuje z PO PZ w ramach
dziatan towarzyszacych.
o Tak o Nie
Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym i/lub osobg ze
srodowiska lub lokalnej spotecznosci zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych. o Tak o Nie
Jestem osobg korzystajgcg z pomocy spotecznej. (Nalezy dotgczyé zaswiadczenie z
Osrodka Pomocy Spotecznej) 0 Tak O Nie
Jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia. Jeden z rodzicéw
lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad .

N . L o Tak o Nie
dzieckiem z niepetnosprawnoscia.
Jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego lub osadzong w zaktadzie karnym. o Tak o Nie
Uczestnicze w innym projekcie wspétfinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego i/lub Programu .

. . . . o Tak o Nie
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
. s . 4

Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Tak o Nie

(nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosc osobie

* osoba z niepetnosprawnosciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z p6zn. zm.) lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, o

ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z pdzn. zm.).
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przyjmujacej formularz rekrutacyjny)

Rodzaj niepetnosprawnosci:

O Stopien znaczny

O Stopien umiarkowany

O sprzezona

O zaburzenia psychiczne (w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi)

[lintelektualna

g inne (jakie) .occooeveeeeeieieierienne

Prosze okresli¢ bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w

10. POTRZEBY ORGANIZACYJNE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU:

Czy ma Pan/Pani dodatkowe potrzeby organizacyjne, | Jaka potrzeba?
np. czy potrzebna jest obstuga ttumacza jezyka
migowego, zestawy WspoOmagajace Styszenie IUb |«
zapewnione odpowiednich warunkdéw lokalowych
w zwigzku z np. niepetnosprawnoscia ruchowa?

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby zywieniowe? (np. | Jaka potrzeba?
dieta bezmiesna, dieta cukrzycowa, alergie itp.)

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

11 STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(prosze uzupetni¢ wszystkie pola)
Jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do o TAK | o NIE
mniejszosci narodowej lub etnicznej °.

® Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora
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Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do o TAK | o NIE
mieszkan®.
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz o TAK | o NIE
wymienione powyzej)’.

OSWIADCZENIA:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu , Perspektywa lepszego jutra!” oraz spetniam
kryteria uczestnictwa w projekcie,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu , Perspektywa lepszego jutra!” oraz akceptuje
jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Osi
priorytetowej 11 Witgczenie spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
przynaleznosci do mniejszosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba
obcego pochodzenia, pozostajgcg w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz dotyczgcych stanu
zdrowia,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit si¢ poza terenem Polski.

® Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia w bezdomnos$ci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad
glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3.
Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); 4. Nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

7 Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystna sytuacje spoleczna, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam
wyksztatcenie ponizej podstawowego (wyksztatcenie na poziomie ISCED 0), bylem wigzniem, jestem narkomanem, jestem osobg bezdomna
lub wykluczona z dostgpu do mieszkan, jestem osoba z obszaru wiejskiego itp.
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- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0.(Beneficjent) oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, - zostatem/am poinformowany/a
o zasadach rownosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji, - zostatem/am
poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po
opuszczeniu programu, - mam $wiadomos¢, ze ustugi moga odbywaé sie w miejscowosci
innej niz moje miejsca zamieszkania,

- zobowigzuje sie do przekazania Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z
0.0.(Beneficjent) informacji o podjeciu zatrudnienia lub zatozenia wifasnej dziatalnosci
gospodarczej oraz dostarczenia kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od
pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej: zaswiadczenia z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgcego
prowadzenie dziatalnosci, zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w
projekcie jak i do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie,

- mam $wiadomosé, iz wszelkie dokumenty przekazane Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-
Konsult sp. z 0.0. projektu stajg sie wtasnoscig firmy i nie mam prawa zadac ich zwrotu, -
wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie , Perspektywa lepszego jutra” oraz
zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych przez
Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0. na potrzeby rekrutacji oraz realizacji
projektu ,Perspektywa lepszego jutra!” zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pdéin. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.

- zobowiazuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie
w projekcie ,Perspektywa lepszego jutra!”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Realizatora
Projektu.

- zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularz zgtoszeniowy projektu

-o$wiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspotfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

- zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z
0.0. (Beneficjent) o rozpoczeciu udziatu w innym projekcie wspotfinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020.
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Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej Kodeksu Karnego za skladanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte
w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis kandydata/kandydatki

Spis zatgcznikéw do formularza:

1. Zatacznik nr 1- Oswiadczenie Uczestnika Projektu- Obowigzek informacyjny realizowany
w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych
w zakresie zbioréw.



