Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska LA SLASK

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU ,,Rozwin skrzydta! Kompleksowy
program poprawy sytuacji spotecznej i zawodowej niepracujgcych, mtodych oséb.”

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Grupa Wspierania Biznesu Sp. z 0.0./ Legnickie
BENEFICJENT Stowarzyszenie Inicjatyw Obywatelskich
»Rozwin skrzydfa! Kompleksowy program poprawy
TYTUL PROJEKTU sytuacji spotecznej i zawodowej niepracujacych,
mtodych oséb.”
OKRES REALIZACJI PROJEKTU 01.09.2025 - 28.02.2027

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek konieczny do uzyskania wsparcia w ramach
projektu.

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych:

Imie
Nazwisko
PESEL lub paszport w przypadku
obcokrajowcow
Data urodzenia
Obywatelstwo UE lub osoba spoza UE, jezeli
tak nalezy napisac z jakiego kraju
Kraj
Pte¢ KOBIETA [1 MEZCZYZNA [
Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w
przypadku jesli nie podano nr PESEL)

DANE
UCZESTNIKA/CZKI

nizsze niz podstawowe [
podstawowe [
gimnazjalne [

. zasadnicze zawodowe lub
Wyksztatcenie

branzowe [J
$rednie branzowe [
Srednie [
wyzsze []
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
DANE Miejscowos¢
KONTAKTOWE Ulica
UCZESTNIKA/CZKI Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Projekt nr FEDS.07.05-1P.02-0180/24 pn. ,,Rozwin skrzydta! Kompleksowy program poprawy sytuacji spotecznej i zawodowej
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Osoba bezrobotna ZAREJETSROWANA

. . TAK [
w ewidencji urzedu pracy

NIE []

Jezeli zaznaczono TAK, podkres| wtasciwe:
e osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna pozostajgca w

rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,

z wyfaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych)
e Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla bezrobotnych

e inne
STATUS OSOBY NA
RYNKU PRACY
W CHWILI Osoba bezrobotna NIEZAREJESTROWANA w
. " TAK [ NIE O
PRZYSTAP'EN'A DO EWIdeanl urzedu pracy
PROJEKTU
Osoba PRACUJACA TAK O NIE O
Osoba BIERNA ZAWODOWO (osoby, ktore
NIE tworza zasobdw sity roboczej, tj. nie TAK [1 NIE [
pracuja i nie sg bezrobotne)
Jezeli zaznaczono TAK, podkresl wiasciwe:
e o0soba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
* o0soba uczaca sie, jezeli tak prosze podac date zakonczenia edukacji
e inne, wtym z prawem do:
- renty z tytutu niezdolnosci do pracy
- renty strukturalnej
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej TAK 1 NIE [
lub etnicznej, migrant, osoba obcego ODMOWA PODANIA
pochodzenia INFORMACII []
| kni kl i
Osoba bezdomr'\a ub <’:Iot nieta wykluczeniem TAK O NIE O
z dostepu do mieszkan
O e
DMOWA PODANIA
STATUS niepetnosprawnosci lub dokument flj\lFOISMACJ IO 0
UCZESTNIKA/CZKI | réwnorzedny.)
W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO | Jesli TAK, prosze uzupetni¢ ponizsze informacje:
PROJEKTU a) Orzeczenie wydane na czas okreslony do......................./trwale

b) Specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢:
TAK [J NIE [1 NIEDOTYCZY []
¢) Prosze okresli¢ specjalne potrzeby:
[0 asystent osobisty

\ trener pracy

Projekt nr FEDS.07.05-1P.02-0180/24 pn. ,,Rozwin skrzydta! Kompleksowy program poprawy sytuacji spotecznej i zawodowej

niepracujacych, mtodych oséb.”
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[]  inne, jakie?
s SR

P o1 Innej niz wymienione, przy ODMOWA PODANIA
osoby w innej niekorzystnej sytuacji

. L . . INFORMACII [

spotecznej: byty wiezien, osoba uzalezniona)
Osoba zagr:ozona ubdstwem lub N K O NIE O
wykluczeniem spotecznym (patrz ponizej)
Osoba dosyvladczajaca W|elokrotneg.<? - K O NIE O
wykluczenia spotecznego (patrz ponizej)
Osoba, ktora korzysta z programu Fundusze TAK [ NIE O
Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa (FE PZ)
Kobieta ponizej 30 roku zycia wychowujaca
dziecko/dzieci
Jesli tak, prosze podaé PESEL dzieci/dziecka TAK L NIE 1
Osoba posiadajaca status UKR TAK L NIE 1

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze:

Jestem osoba w wieku 18-29 lat, pozostajacy poza zatrudnieniem, edukacjq i szkoleniem
(osoba z kategorii NEET) lub kobietg ponizej 30 roku zycia wychowujaca dzieci i naleze do grupy
docelowej projektu (spetnianie min. jednej opisanej nizej przestanki)

Nalezy wskazac
odpowiedz TAK lub
NIE

osoba bierna zawodowo

osoba lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r.o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej! (osoba samotnie gospodarujacej, ktorej
dochdd nie przekracza kwoty 1010 zt*), zwanej dalej "kryterium dochodowym osoby samotnie
gospodarujacej",2) osoba w rodzinie, w ktérej dochéd na osobe nie przekracza kwoty 823 z+*),
zwanej dalej "kryterium dochodowym na osobe w rodzinie")

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13.06.2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 2

osoby przebywajace w pieczy zastepczej® lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j.. Dz. U. z
2017, poz. 697 z pdzn. zm.)

osoby z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2023 poz. 100 ze zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2123)

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig,

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

osoby opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegélnosci domy pomocy
spotecznej

Projekt nr FEDS.07.05-IP.02-0180/24 pn. ,,Rozwiri skrzydta! Kompleksowy program poprawy sytuacji spotecznej i
niepracujacych, mtodych oséb.”

zawodowej

Strona3:z5




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 5 D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozonych bezdomnoscia;

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci, objetych dozorem elektronicznym

osoby korzystajace z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg (FE PZ)

osoby nalezgce do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie

osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine

Lart. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci
z powodu:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnosci w sprawach  opiekurniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

11) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

12) alkoholizmu lub narkomanii;

13) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

14) kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

2 art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, tj.: przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy

spotecznej,

2) uzaleznionych od alkoholu,

3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,

4) 0s06b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia

6)  zwalnianych z zaktaddw karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy

spotecznej,

7) uchodzcow realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

8)  0sbéb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych.
3 w tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Czytelny podpis osoby kandydata

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,, Rozwin skrzydta! Kompleksowy program
poprawy sytuacji spotecznej i zawodowe] niepracujgcych, mtodych oséb” akceptuje jego warunki i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.;

2. Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow

Projekt nr FEDS.07.05-1P.02-0180/24 pn. ,,Rozwin skrzydta! Kompleksowy program poprawy sytuacji spotecznej i zawodowej
niepracujacych, mtodych oséb.”
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Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021 -
2027

3. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za o$wiadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 i 2 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) tj.: ,Kto sktada
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznajqgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”, o$wiadczam,
iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym w celach
sprawozdawczych i kontroli zgodnie z przepisami prawa oraz w ramach realizacji w/w projektu. Zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO), informujemy, ze
wszelkie przekazane dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celach sprawozdawczych i kontroli zgodnie z
przepisami prawa oraz w ramach realizacji Projektu. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do
osiggniecia celdw, dla ktérych zostaty zebrane, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Tak/Nie

5. Zgoda na przechowywanie danych: Wyrazam zgode na przechowywanie moich danych osobowych przez okres
niezbedny do osiggniecia celdw, dla ktérych zostaty zebrane, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Tak / Nie

6. Oswiadczam, ze nie jestem/ Jestem uczestnikiem innego projektu dofinansowanego w ramach Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slaska 2021 -2027. Jezeli, tak prosze podaé numer projektu.

7. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody /! na upublicznienie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg w/w
Projektu na stronach internetowych i FB realizatoréw projektu.

Data czytelny podpis osoby kandydujgcej

! Niepotrzebne skresli¢

Projekt nr FEDS.07.05-1P.02-0180/24 pn. ,,Rozwin skrzydta! Kompleksowy program poprawy sytuacji spotecznej i zawodowej
niepracujacych, mtodych oséb.”
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