Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * d‘maé\fy'yc{ef

Zalacznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY - OSOBA MALOLETNIA

do projektu ,,POMOC kontra przemoc”
nr FELU.08.08-1Z.00-0034/24

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, realizowany przez
Spoétdzielnie Socjalng NOWY POMYSL
w partnerstwie z Fundacjg AMIKA, Powiatem Janowskim/Placoéwkag Opiekunczo - Wychowawczg
Promyk oraz Akademig Biznesu Spotecznego Sp. z 0.0. not for profitw ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Os Priorytetowa VIII Zwiekszanie Spojnosci Spotecznej 8.8
Wsparcie rodziny i pieczy zastepcze,j.
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Instrukcja wypetniania Formularza zgtoszeniowego:

1. Wszystkie pola Formularza zgtoszeniowego muszg zosta¢ wypetnione.

2. Formularz nalezy wypetnié czytelnie - elektronicznie lub odrecznie (DRUKOWANYMI
LITERAMI).

3. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

Formularz wraz z zatgczonym oswiadczeniem powinien byé opatrzony datg
i czytelnym, trwatym podpisem (niezmywalnym, niebieskim dtugopisem) w wyznaczonych
miejscach.

5. Wypetiony formularz zgtoszeniowy Kandydata/Kandydatki nalezy dostarczy¢é do biura
projektu lub drogg pocztowa/kurierem.

Zgtaszam cheé uczestnictwa w_nastepujgcej formie/nastepujgcych formach wsparcia w _ramach
Projektu:

O INDYWIDUALNE WSPARCIE SPECJALISTYCZNE

Psycholog

Pracownik Socjalny
Prawnik

Specjalista ds. uzaleznien
Specjalista ds. przemocy
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Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

l. DANE KANDYDATA/KI

Dofinansowane przez <
Unie Europejska x

;/ B~ lubelskie
Suakuf ycie

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL

Obywatelstwo

Pte¢ .

O KOBIETA O MEZCZYZNA
Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Wyksztatcenie O brak [0 podstawowe (ISCED 1)

O gimnazjalne (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O policealne (ISCED 4)

O wyzsze (ISCED 5-8)

Rodzaj uczestnika

O Indywidualny/
Osoba fizyczna

O Instytucjonalny/
Przedsiebiorstwo

II. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA/KI

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé' Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktérej przebywa sig z zamiarem statego pobytu.
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M. DANE TELEADRESOWE OPIEKUNA PRAWNEGO

Imi¢/Imiona Nazwisko

Nr telefonu Adres email

IV. DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

2
OSOBA BEZROBOTNA [ TAK [] NIE

3
OSOBA BIERNA ZAWODOWO [ TAK 0 NIE

OSOBA PRACUJACA (jesli tak, do formularza rekrutacyjnego nalezy
dotgczy¢ wypetniony zatgcznik nr 3) [l TAK [1 NIE

UCZEN SZKOLY * ) ) )
[]  podstawowej [] ponadpodstawowej [] nie dotyczy

V. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Informacje uzupetniajgce wynikajace z ,,Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programow na lata 2021-2027”

Beneficient informuje, iz Kandydat moze odmoéwi¢ podania danych wrazliwych, tj. osoby
Zz niepetnosprawnosciami; osoby nalezgce do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej w tym
spotecznosci marginalizowane takie jak Romowie jednakze ze wzgledu na tres¢ Wytycznych
dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027 wydanych
przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej wdniu 12.10.2022 znak MFiPR/2021-2027/(8)
informujemy, ze odmowa podania informacji dotyczgcych danych osobowych szczegdlnej kategorii, o
ktérej mowa w art. 9 RODO w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz
prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem:

Osobg obcego pochodzenia5 O TAK O NIE

2 Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia uwzgledniajgc w tym osoby
zarejestrowane w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
osoby niezarejestrowane rejestrze urzedu pracy jako bezrobotne..

Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Za biernych
zawodowo uznaje si¢ m.in. studentéw studidw stacjonarnych. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg
za bierne zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace
dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$é czionek rodziny) nie sg uznawane za bierne
zawodowo.

Jezeli kandydat/tka jest uczniem szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie
Eotwierdzajace status ucznia szkoly z terenu woj. Lub.

Osoba obcego pochodzenia - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.
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Obywatelem panstwa trzeciego® O TAK O NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub 0 TAK 0 NIE
etnicznej (w tym spotecznosci

marginalizowanych tj. Romowie) O ODMAWIAM ODPOWIEDZI
Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnoscia’ (jesli tak, nalezy O TAK O NIE
dotgczy¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego

status osoby z niepetnosprawnoscig). O ODMAWIAM ODPOWIEDZI

INFORMACJE DOTYCZACE OGRANICZEN | PREFERENCJI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Informuje, ze w zwiazku z moja

. ia O TAK
niepetnosprawnoscia wymagam

nastepujacych usprawnien/udogodnien/: O NIE
dostosowania obiektu, sal / ttumacza jezyka

migowego /petli indukcyjnej/ asystenta osoby

z niepetnosprawnoscis itp. O NIEDOTYCZY

Jesli TAK, prosze opisac:

® Obywatel panstwa trzeciego - zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 1.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 oznacza osobe niebedaca
obywatelem Unii, w tym bezpanstwowcdw i osoby o nieokreslonym obywatelstwie

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawod owej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2022 poz. 2123 ze zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * * (S'W\fﬁ'?jc‘kf

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ... e e

(imie i nazwisko Opiekuna Prawnego)

Sktadajgcy/a 0SwiadCzenia W imiENiU. ... ....o.iiiiiiiri e

(imie i nazwisko Kandydata/ki )

Oswiadczam, ze:

1.

10.

wNOwYPoMYSE T

Osoba matoletnia, dla ktérej jestem opiekunem prawnym jest osobg zamieszkujgcg i/lub
uczgca sie i/lub pracujgcg na obszarze powiatu krasnickiego, wojewddztwa lubelskiego.
Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, sg zgodne
Z prawda.

Samodzielnie i z wilasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie pn.
,POMOC kontra przemoc” wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,POMOC kontra przemoc” i w peini akceptuje jego postanowienia. W przypadku
zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu deklaruje udziat w projekcie pn.
,POMOC kontra przemoc”.

Deklaruje udziat w ewentualnych badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
Projektu.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w
Formularzu Zgtoszeniowym.

Zostatem poinformowany, iz projekt pn. ,POMOC kontra przemoc” wspéifinansowany
jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, realizowany przez
Spotdzielnie Socjalng NOWY POMYSE w partnerstwie z Fundacjag AMIKA, Powiatem
Janowskim/Placowkg Opiekunczo - Wychowawczg Promyk oraz Akademig Biznesu
Spotecznego Sp. z 0.0. not for profit w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 O$ Priorytetowa VIII Zwiekszanie Spojnosci Spotecznej 8.8
Wsparcie rodziny i pieczy zastepcze,j.

Jestem Swiadomy/a, odpowiedzialnosci za skfadanie informacji niezgodnych
z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez
upowaznione instytucje.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie
jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Opiekuna Prawnego
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