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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data wplywu

Podpis osoby
przyjmujacej

Godzina wptywu Numer formularza

Lp. | Nazwa

1 | Tytut projektu: Twoja lepsza przysztos¢

2 |Nr projektu: FEMA.08.01-1P.01-030P/24

Priorytet, w ramach ktérego realizowany jest projekt — VIII Fundusze Europejskie dla
aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu

i zawodowa

Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt — 8.1 Aktywizacja spoteczna

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/

UCZESTNICZKE, PROJEKTU

1. Imie/ imiona

2. Nazwisko

3. Ple¢ '] Kobieta '] Mezczyzna

4.0Obywatelstwo

5. PESEL - r r r [ [ [ [ |
6. Dokument Rodzaj dokumentu:

potwierdzajacy Numer dokumentu:

tozsamosc¢

7. Wyksztatcenie | O Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukoriczone na poziomie
(Najwyzszy ponizej szkoty podstawowej

posiadany poziom
wyksztatcenia,
wedtug
Miedzynarodowej
Standardowej
Klasyfikaciji
Ksztatcenia)

0 Podstawowe (ISCED 1) ksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej

00 Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej

0 Ponadgimnazjalnej (ISCED 3) ksztatcenie ukonnczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowej

O Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

0 Wyzsze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym
licencjackim, magisterskim lub wyzej

8. Adres zamieszkania®:

wojewodztwo:

powiat: gmina:

ulica:

nrdomu: nr lokalu:

kod pocztowy:

miejscowos¢:

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej
przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku
zakwalifikowania do projektu.
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9. nr telefonu 10. adres e-mail:

Status Uczestnika/ Uczestniczki w chwili przystapienia do Projektu

1. Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta OTAK ONIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan®

2. Osoba z niepetnosprawnosciami® OTAK ONIE

(Jesli zaznaczono TAK, nalezy dolgczyc orzeczenie 0 Odmawiam podania
o mepginosprawnosc: lub inny dokument potwierdzajgcy stan informacji

zdrowia)

3. Osoba, ktéra zakonczyta udziat w projektach OTAK ONIE

z zakresu wiagczenia spotecznego lub innych

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna”, ktéra | 0 TAK O NIE
jest zarejestrowana w ewidencji os6b

bezrobotnych
Jesli zaznaczono TAK, nalezy przeditozy¢ zaswiadczenie z PUP

2. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, ktéra | 0 TAK [ONIE
jest niezarejestrowang w ewidencji os6b

bezrobotnych Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedtozyé
zaswiadczenie z ZUS/ wydruk ZUS PUE o niepodleganiu
ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytutu zatrudnienia

> Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia

w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg, w tym
osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie 2. Bez mieszkania, w tym
osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci- specjalistyczne zakwaterowanie
3.Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe ( konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe- lokale nadajgce sie do zamieszkania wg. standardu krajowego, skrajne
przeludnienie). 5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie
g)raw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty.

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6z. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 poz. 546,

z pézn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan
zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

* Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudniania.
Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz.690, z pdz.
zm.), nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich kryteriow wskazanych wyzej.
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3. Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale

bezrobotna®, pozostajaca w rejestrze PUP (dot. oséb | 0 TAK [ NIE
bezrobotnych)
Jesli zaznaczono TAK prosze wskazaé okres

4. Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo® | 0 TAK O NIE
Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z ZUS/
wydruk z ZUS PUE o niepodleganiu ubezpieczeniu spotecznemu
i zdrowotnemu z tytutu zatrudnienia

W tym:

1 Uczaca sie/odbywajgcyg szkolenie
1 Nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu

5. Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca \ OTAK ONIE

W tym:

1 osoba pracujaca w MMSP (oznacza osobe pracujgca w przedsiebiorstwie zatrudnionym
od 2 do 249 pracownikdw)

1 osobg pracujgca w duzym przedsiebiorstwie (oznacza osobe pracujgcg

w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym powyzej 249 pracownikow)

1 osobg pracujgcg w administracji samorzadowej (oznacza osobe zatrudniong

w administracji samorzgdowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)

1 osobg pracujgcg w administracji rzadowej (0oznacza osobe zatrudniong

w administracji rzgdowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)

1 osobg zatrudniona w organizacji pozarzadowej (oznacza osobe zatrudniong

W organizacji pozarzgdowej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

i wolontariacie)

1 osobg prowadzaca wiasng dziatalnosé gospodarczg (oznacza osobe prowadzgcg
dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg)

[linne formy zatrudnienia

Ankieta potrzeb i usprawnien dla os6b z niepetnosprawnosciami

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/ bariery wynikajace z niepetnosprawnosci w zwigzku
ze swoim udzialem w projekcie? Jesli tak, to jakie?

® Osoba bezrobotna pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie 2 lat
z wylgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

® Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osoba pracujaca

ani bezrobotng)
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2. Czy ma Pan/ Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie
mogtoby utatwié¢ Panu/ Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego
projektu? Jesli tak, to jakie?

Oswiadczenia ogdéine

Zostatem/-tam pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233§1 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze
ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

1. Zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie pn. Twoja lepsza przyszios¢.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/-tam sie z regulaminem projektu pn. Twoja lepsza przyszitos¢,
akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa
w nim. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta
projektu Fundacje Uwolnienie z siedzibg przy ul. Inowroctawska 5a, 91-020 £6dz o
zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (m. in. dane uczestnika/-czki,
dane kontaktowe).

4. Oswiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-a, ze projekt jest wspotfinansowany ze
Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Mazowsza na lata 2021-2027.

5. Zostatem/-tam poinformowany/-a, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

6. Zostatem/-tam poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia chyba, ze dane te sg
niezbedne do okreslenia statusu uczestnictwa.

7. Zostatem/-tam poinformowany/-a, o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Beneficjenta projektu oraz podmioty zewnetrzne dziatajgce na
zlecenie Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programow Unijnych z siedzibg w
Warszawie przy ul. Inflanckiej 4, 00-189 Warszawa.

8. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
roszczenh do Beneficjenta projektu.

9. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu
udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych
okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania tzn. wspolne wskazniki

Realizator projektu:
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rezultatu bezposredniego.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia oswiadczenia
niezgodnego z prawdg, Beneficjentowi projektu przystuguje roszczenie o naprawienie
szkody w drodze powodztwa cywilnego.

11.Wyrazam zgode, na wykorzystanie mojego wizerunku (twarzy, ubioru, zachowania,
gtosu, wypowiedzi, sposobu wyrazania mysli), ktére Beneficjent projektu bedzie mégt
utrwali¢ w postaci fotografii oraz utworéw auto- wizualnych podczas mojego udziatu
w zajeciach przewidzianych w projekcie.

(miejscowo$c, data) (czytelny podpis kandydata/ki)

1 ¢ Doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego
e O znacznym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
e Z niepetnosprawnoscig sprzezong, osoby z chorobami
psychicznymi, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng po
i osoby z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju. 30 pkt
e Korzystajgcej z FEPZ
e Opuszczajgce placowki opieki instytucjonalne;j.
e Wykluczone komunikacyjnie (zamieszkujgce zgodnie
z zatgcznikiem 6 do Regulaminu)
e Osoby, ktoére opuscity jednostki penitencjarne (12 ost. m-cy)

2 Opieka 7 pkt

3 Osoby z niepetnosprawnosciami 7 pkt

4 Osoby do 29 roku zycia bez pracy/ szkol. 7 pkt

5 Zamieszkujgce obszar rewitalizacji Radomia 5 pkt

6 KWALIFIKACJA DO PROJEKTU TAK NIE
7 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

data i podpis koordynatora

Realizator projektu:
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