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»Razem mozemy wiecej!” nr: RPWM.11.01.01-28-0097/20

Data wptywu Formularza
Rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w biatych, pustych polach.

CZESC | - DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:
. Pte¢: [ Kobieta
Nazwisko: :
O Mezczyzna
Wiek:
PESEL:

Adres zamieszkania:
Miejscowosc:
Ulica:

Numer domu:
Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Powiat

Gmina

Wojewddztwo: (1 Warminsko - mazurskie
[ Miejsko — wiejski

Obszar (prosze zaznaczy¢ wtasciwe): | Miejski

0 Wiejski
Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

1 tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko
—wiejskiej
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Miejscowosc:
Ulica:

Numer domu:

Adres do korespondencji (prosze Numer lokalu:
podag, jesli jest inny niz adres

zamieszkania):

Oswiadczam, ze mam
wyksztatcenie (prosze
zaznaczy¢ wtasciwe):

Status zawodowy

Oswiadczam, ze:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

CZESC Il - WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY

ISCED O - Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 - Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

ISCED 2 -Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

ISCED 3 -Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 4 - Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz

ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

ISCED 5-8 -Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)

Jestem osobg bezrobotng, w tym:

- zarejestrowang w Urzedzie Pracy (jako zatgcznik przedktadam
zaswiadczenie z PUP)

- niezarejestrowang w Urzedzie Pracy (jako zatacznik
przedktadam zaswiadczenie z ZUS)

Jestem osobg bierng zawodowo (jako zatgcznik przedktadam
zaswiadczenie z ZUS)

Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub  wykluczeniem
spotecznym w rozumieniu wytycznych w zakresie realizacji

OO 0O oo ooo o d

TAK
NIE
TAK
NIE
TAK
NIE
TAK
NIE

TAK
NIE
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przedsiewzie¢ wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa

TAK
Oswiadczam, ze: Naleze do grupy docelowej O
O NIE
Naleze do otoczenia/ rodziny oséb zagrozonych ubdstwem i/lub [ TAK
wykluczeniem spotecznym?, nalezacych do grupy docelowe;j . 0 NIE
Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem 0 TAK
spotecznym,rozumianego jako wykluczenie z co najmniej jednej
z przestanek: 00 NIE
1)Jestem osobg korzystajgcg ze swiadczen z pomocy spotecznej O TAK
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 [ NIE
ustawy z dnia 12 marca 2004 . o pomocy spotecznej?
2) Jestem osobg o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 O TAK
Oswiadczam, ze : czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym* ] NIE
3) Jestem osob rzebywajacg w pieczy zastepczej lub
) 3 przebywajacy pieczy epczej O TAK

opuszczajacg piecze zastepczg lub jestem cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 7 N|E
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

O TAK

4) Jestem osobg nieletnig, wobec ktoérej zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie NIE
z ustawa z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o postepowaniu w
sprawach nieletnich.

20toczenie 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym—to osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami
zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego Srodowiska
0s06b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie 0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
mozna uznac wszystkie osoby, ktérych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia 0séb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym. Do otoczenia 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym nalezg takze osoby sprawujace
rodzinng piecze zastepczg lub kandydaci do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy
placéwek opiekuriczo-wychowawczych typu rodzinnego

3Pomocy 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 macierzyistwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnos$ci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10) (uchylony)
11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub ekologicznej.

4Przepisy ustawy stosuje siew szczegdlnosci do:

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

2) uzaleznionych od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej;

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy;

6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

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

8) 0sdb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
ktérzy podlegajawykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojasytuacjezyciowgniesgw stanie wiasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujasiew sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajacej uczestnictwo w
zyciu zawodowym, spotecznym i

rodzinnym.
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5) Jestem osobg przebywajagcg w mtodziezowym osrodku
wychowawczym lub mitodziezowym osrodku socjoterapii,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty.

6) Jestem o0sobg z niepetnosprawnoscia — o0sobg
niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, lub osobg z zaburzeniami psychicznymi,
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego.

W zwigzku z posiadang przeze mnie niepetnosprawnoscia
posiadam specjalne potrzeby, ktére utatwityby mi udziat w
oferowanych zajgciach w ramach niniejszego projektu, tj.:

7) Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego
opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden
z cztonkdw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia.

8)Jestem osobg niesamodzielng;

9) Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem

z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020.

10) Jestem osobg korzystajgca z PO PZ (jako zatgcznik
przedktadam zaswiadczenie o korzystaniu z PO PZ).

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe]j [ spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (jako zatacznik przedktadam orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub dokument potwierdzajacy stan zdrowia)

PONADTO NALEZE DO JEDNEJ Z PONIZSZYCH GRUP:

Jestem 0sobg niepetnosprawng W stopniu

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK
NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

NIE

TAK

(15 pkt.)
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znacznym/umiarkowanymi/lub  z niepetnosprawnoscia
sprzezong lub zaburzeniami psychicznymu, w tym z

. A . . 4 . O NIE
niepetnosprawnosciag  intelektualng i z catoSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi.
] TAK
Jestem osobg niepetnosprawng w stopniu lekkim. (0 pkt)
O NIE
. . - O TAK
Jestem osobg korzystajaca z PO PZ° (jako zatgczniki (10pkt)
przektadam zaswiadczenie) 0 NIE
Jestem osoba wielokrotnie wykluczong rozumiang jako g TAK
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanek wskazany {10 pit.)
w Wytycznych w okresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze 0 NIE
wigczenia spotecznego i zawalczania ubdstwa.
TAK
Jestem osobg spetniajaca przestanke ubdstwa® (jako zatacznik (10 pkt.)
przedktadam zaswiadczenie o dochodach) O NE
. , : TAK
Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem (10 pkt)
spotecznym w  zwigzku z  rewitalizacjg = obszarow
zdegradowanych’ 0 NIE
] TAK
Jestem osobg posiadajgcg niskie kwalifikacje ® (do ISCED 3 (Spkt)
wigcznie) O N
. TAK
Jestem osobg spetniajgca inne przestanki wykluczenia z w/w (Spkt)
Wytycznych O NIE

5Program Operacyjny Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 (PO PZ) jest krajowym programem operacyjnym wspétfinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Najbardziej Potrzebujgcym, ktory realizowany jest w oparciu o rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Nr
223/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym (Dz. Urz. UE L 72 z 12.03.2014 r.,
str. 1), zwanego dalej rozp. FEAD.

5Ubdstwem jest posiadanie dochodu uprawniajacego do otrzymania pomocy spotecznej, a zatem kazda rodzina, w ktérej dochdd na osobe
nie przekracza kryterium dochodowego 514 zt oraz kazda osoba samotnie gospodarujgca, ktérej dochdd nie przekracza kryterium
dochodowego 634 zt, zyjg w ubdstwie.

7Rewitalizacja— kompleksowy proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszaréw zdegradowanych poprzez dziatania catosciowe
(powigzane wzajemnie przedsiewziecia obejmujgce kwestie spoteczne oraz gospodarcze lub przestrzenno-funkcjonalne lub techniczne lub
srodowiskowe), integrujace interwencje na rzecz spotecznosci lokalnej, przestrzeni i lokalnej gospodarki, skoncentrowane terytorialnie i
prowadzone w sposdb zaplanowany oraz zintegrowany poprzez programy rewitalizacji. Rewitalizacja zaktada optymalne wykorzystanie
specyficznych uwarunkowan danego obszaru oraz wzmacnianie jego lokalnych potencjatéw (w tym takze kulturowych) i jest procesem
wieloletnim, prowadzonym przez interesariuszy (m.in. przedsiebiorcéw, organizacje pozarzagdowe, wtascicieli nieruchomosci, organy wtadzy
publicznej, etc.) tego procesu, w tym przede wszystkim we wspdtpracy z lokalng spotecznoscia.Dziatania stuzace wspieraniu procesow
rewitalizacji prowadzone sg w sposdb spdjny: wewnetrznie (poszczegdlne dziatania pomiedzy sobg) oraz zewnetrznie (z lokalnymi politykami
sektorowymi, np. transportowa, energetyczng, celami i kierunkami wynikajgcymi z dokumentdw strategicznych i planistycznych)

Obszar zdegradowany — obszar, na ktérym zidentyfikowano stan kryzysowy. Dotyczy to najczesciej obszaréw miejskich, ale takze wiejskich.
Obszar zdegradowany moze by¢ podzielony na podobszary, w tym podobszary nieposiadajgce ze sobg wspdlnych granic pod warunkiem
stwierdzenia sytuacji kryzysowej na kazdym z podobszardéw.

8Zgodnie zWytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na lata 2014- 2020 osoby
,posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtacznie”. Biorgc pod uwage polski system klasyfikacji ISCED 1997 do kategorii oséb o
niskich kwalifikacjach zaliczajg sie osoby, ktére zakoriczyty edukacje na poziomie 1,2 lub 3.

- poziom 1: Szkota podstawowa,

- poziom 2A: Gimnazjum,

- poziom 3A: Liceum ogodlnoksztatcace, Liceum profilowane; Technikum, Uzupetniajace

liceum ogdlnoksztatcace, Technikum uzupetniajace,

- poziom 3C: Zasadnicza szkota zawodowa.



Fundusze 4, . . —
EUI‘OpejSkie \/ Euro li?l:laFchLiluI:z)Sp Zjesclz(na B N
Program Regionalny razvev. Ldrowe zycie, czysty zysk P it Y Xk

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNYCH DO WPROWADZENIA DO
CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO (SL2014) W ZAKRESIE
UCZESTNIKOW PROJEKTOW

. o . _ O TAK
Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia
O NIE
) . TAK
Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan
O NIE
TAK
Osobg w innej niekorzystnej sytuacji (innej niz wymienione NIE

powyzej)

OSWIADCZENIA:
Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda o$wiadczam ze:

1) Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Razem mozemy wiecej!” nr: RPWM.11.01.01-28-
0097/20.

2) Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3) Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie pn. ,Razem mozemy

I” nr: RPWM.11.01.01-28-0097/20, akceptuje go i jestem swiadomy/a mozliwosci

wprowadzania w nim zmian.

wiecej

4) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Regionalnego 2014 — 2020.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze firma Smart Business Ewa Slaga jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikéw. Przedmiotowe dane
przetwarzane beda przez firme Smart Business Ewa Slaga, wylacznie w celach zwigzanych
z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu
SL2014. Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow
prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

6) Zostatem/am poinformowany/a, ze firma Smart Business Ewa Slaga zapewnia standard ochrony
danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osodb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

7) Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.
Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania
Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia,
zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwosé
udziatu w projekcie.

8) Jestem/ nie jestem (wfasciwe podkresli¢) osobg niepetnosprawng w rozumieniu ponizszej definicji:
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Za osobe z niepetnosprawnoscig rozumie sie osobe niepetnosprawng w rozumieniu ustawy
zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2018 r. poz. 511 z pdin. zm.), a takze osobe z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Z 2017 r. poz. 882, z pdzn. zm.), tj. osobg z odpowiednim orzeczeniem
lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia oraz zobowigzuje przedtozyé
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie z ustawa
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, w
przypadku braku orzeczenia oswiadczenie potwierdzajgce status osoby niepetnosprawnej.

9) Jestem/ nie jestem (wifasciwe podkresli¢) osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w rozumieniu definicji wskazanej w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
,Razem mozemy wiecej!” nr: RPWM.11.01.01-28-0097/20.

10) Jestem/ nie jestem osobg powyzej 18 roku zycia(wtasciwe podkresli¢).

11) Zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego
w Powiatach: braniewskim, bartoszyckim, elblgskim i itawskim.

12) Korzystam/ nie korzystam (wfasciwe podkresli¢)ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

13) Przynaleze do grupy docelowe;.

14) Zakres wsparcia przewidziany w projekcie nie bedzie powielat dziatan, ktére otrzymatam/em/
otrzymuje lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych.

15) Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Miejscowos$¢ i data czytelny podpis Kandydata/tkiProjektu



