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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

I. Informacje o projekcje

UL AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC”

,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 osdéb z niepetnosprawnosciami z woj. slgskiego szansg na

Beneficjent Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR"
Numer umowy UDA-RPSL.09.01.05-24-0030/20-00
Okres realizacji od 2021-04-01 do 2022-12-31

Il. Dane Uczestnika/Uczestniczki projektu, ktéry/a otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Imie

Nazwisko

o kobieta

Pte¢

0O mezczyzna

Wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

Data urodzenia (RRRR.MM.DD)

O brak
Brak formalnego wyksztatcenia

O podstawowe
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

g podstawowej
g o gimnazjalne
§ Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
o gimnazjalnej
[ .
8 Wyksztatcenie O ponadgimnazjalne
(zaznacz odpowiednie) Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej
(wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze)
o policealne
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym
O wyzsze
Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym
Zawdd wyuczony/wykonywany
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng o tak
(zaznacz odpowiednie) O nie
Ulica
)
2
8 Nr domu
=<
£ Nr lokal
< r lokalu
£
) - i
S Miejscowos¢
Q
Obszar 0 miejski
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(zaznacz odpowiednie)

O wiejski

Wielko$¢ miejsca zamieszkania

O wies

0 do 20 tys.

0 20-50 tys.

0 50-100 tys.

O pow. 100 tys.

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)***

o 1 stopien; o 2 stopien; o 3 stopien;

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Zaswiadczenie ZUS

o Tak
. o Tak
Zarejestrowa . .
Bezrobotny (pozostajacy bez pracy, ny MR LD
gotowy do podjecia pracy i aktywnie [ w PUP UL
poszukujacy zatrudnienia):
o Nie
—w tym, osoba dtugotrwale
bezrobotna (pozostajaca bez pracy, o Tak
gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia
Status Osoby na rynku pracy nieprzerwanie przez co najmniej 6
w chwili przystapienia do miesigcy przed przystapieniem do O Nie
projektu (zaznacz odpowiednie) | projektu)
Bierny zawodowo (osoba, ktora w
danej chwili nie tworzy zasobéw sity | O Tak
roboczej tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna)* - na dowéd czego
przedstawie stosowne o Nie

—w tym

o Osoba uczaca sie

0 Osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu
lub szkoleniu

Zatrudniony

o Tak

o Nie

—w tym

o Rolnik

o Samozatrudniony

0 Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie

0 Zatrudniony w matym i/lub $rednim
przedsiebiorstwie

O Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
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O Zatrudniony w administracji publicznej

O Zatrudniony w organizacji pozarzagdowej

Nieprzerwany okres pozostania
bez zatrudnienia przed
przystgpieniem do projektu

0 do 6 miesiecy

o0 od 6 do 12 miesiecy

0 od 12 do 24 miesiecy

O powyzej 24 miesiecy

Posiadam status osoby z
niepetnosprawnosciami: (dane
wrazliwe) (wymagana
kserokopia oswiadczenia
potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginatem)

o tak (w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z pdin. zm.)

O nie

o odmowa podania informacji

o tak (osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdin.
zm.)

O nie

o odmowa podania informacji

W przypadku odpowiedzi TAK
posiadam stopien/
niepetnosprawnosc

O znaczny, 0O umiarkowany, o lekki, O sprzezong

Symbol przyczyny
niepetnosprawnosci

Data urazu

Wodzek

Grupa schorzen

O paraplegia

O tetraplegia

O przepuklina - oponowo - rdzeniowa

ginne

Jestem:

— osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe):

o tak
O nie
0 odmowa podania informacji

— 0sobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan: E :ﬁ:

. L . o tak

- 0sobg charakteryzujgcg sie niskim statusem materialnym (zg. z Art.8 O nie
ust. o pomocy spot.) 0 odmowa podania informacji

O tak

— osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane wrazliwe): O nie

0 odmowa podania informacji

— 0sobg po opuszczeniu zaktadu karnego lub aresztu $ledczego (do o tak
roku po opuszczeniu): O nie
— osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa o tak
2014-2020: O nie
w przypadku odpowiedzi TAK wymieni¢ formy pomocy:

— osobg objetg Programem Zagrozenia Ubdstwem lub Wykluczeniem

Spot. w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o spot. i O tak
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS EFRR na lata 2014- | o nie

2020:
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-0soba lub rodzing korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej

zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub tak

kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. g na':e

spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

-0sobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. O tak

o zatrudnieniu socjalnym**: O nie

- 0sobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku

z rewitalizacjg obszarow zdegradowanych i zwalczania ubdstwa z tak

wykorzystaniem sr. EFS i EFRR na lata 2014-2020,0 ktorej mowa w E na':e

Wytycznych Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie

rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020

-osobg niesamodzielng ze wzgledu na podeszty wiek, o tak

niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia: O nie

. Lo - o tak
-osobg odbywajgca kare pozbawienia wolnosci: 0 nie

*Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej 9 tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne ). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (
rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢. w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba Ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Studenci studiow
stacjonarnych uznawani s za osoby bierne zawodowo. Studenci, ktorzy sa zatrudnieni ( rowniez na czg$¢ etatu), powinni by¢ wskazywani przez osobne jako osoby
pracujace.

**zatrudnienie socjalne - to forma wsparcia 0sob, ktore maja szczegodlne trudnosci w wejsciu lub powrocie na otwarty rynek pracy np. sa dlugotrwale bezrobotne ,
uzaleznione, bezdomne, chore psychicznie .

Art. 1. 1. Ustawa okresla zasady zatrudnienia socjalnego.

2. Przepisy ustawy stosuje si¢ W szczegdInosci do:

1) bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisow o pomocy spoleczne;j,

2) uzaleznionych od alkoholu,

3) uzaleznionych od narkotykoéw lub innych $rodkéw odurzajacych,

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepisow 0 ochronie zdrowia psychicznego,

5) dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

6) zwalnianych z zaktadow karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o po-mocy spotecznej,

7) uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdéw o pomocy spotecznej,

8) 0s0b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisoéw o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob nie-petnosprawnych, ktorzy podlegaja wykluczeniu
spofecznemu i ze wzglgdu na swojg sytuacj¢ zyciowa nie s3 w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢ w sytuacji
powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

***Stopien urbanizacji (DEGURBA) tworzy klasyfikacj¢ wszystkich LAU2s (lokalnych jednostek administracyjnych - poziom 2 / gminy) na nast¢pujace
trzy kategorie:

{1 obszar gesto zaludniony-kod klasyfikacji 1

(1 obszaro $redniej gestosci — kod klasyfikacji 2

{1 obszar stabo zaludniony— kod klasyfikacji 3

Zrédto: http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/miscellaneous/index.cfm?TargetUrl=DSP_ DEGURBA

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu s3 prawdziwe oraz pouczony/a* o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, iz:

1) Jestem / Nie jestem* osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.

2) Uczestniczytem / Nie uczestniczytem* w ciggu min. 4 tygodni przed przystgpieniem do projektu z zadnej formy
aktywizacji finansowanej ze srodkdw publicznych, zbieznych ze wsparciem planowanym w ramach projektu.

*niepotrzebne skreéli¢
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Ja, nizej podpisana oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/Zapoznatam sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40
0s6b z niepetnosprawnosciami z woj. $laskiego szansg na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC” zawartymi w ,,Regulaminie
Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie”, ,,Regulaminie Form Wsparcia” i Umowie uczestnictwa oraz akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminéw i Umowy.

2. Zostatem/Zostatam poinformowany/poinformowana, ze projekt realizowany jest w ramach Osi Priorytetowej IX
Wiaczenie spoteczne Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.5 Programy aktywnej integracji osdb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020.

3. Zostatem/Zostatam poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

4. Zostatem/Zostatam poinformowany/a, iz sciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje nastepujgce formy pomocy:
okreslenie profilu pomocy i przygotowanie Indywidualnej sciezki reintegracji opierajacej sie na wsparciu
motywacyjnym realizowanym przy rekrutacji, uzupetnionym przy IPD i ICF i/lub indywidualne sesje
psychologiczne/specjalistyczne i/lub warsztat aktywizacji spotecznej/zawodowej/specjalistyczny i/lub staz i/lub
szkolenie zawodowe/podnoszgce kwalifikacje, zwrot kosztdw dojazdu na szkolenie lub staz i ustuge posrednictwa
pracy i poradnictwa zawodowego, opieke trenera pracy i specjalisty ds. aktywizacji i motywacji czyli wysokiej jakosci
wsparcie stanowigce odpowiedz na zidentyfikowang/e bariere/y wynikajgca/e z IPD i ICF utrudniajgcg/e zatrudnienie.
5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich wskazanych formach wsparcia w projekcie, rownoczesnie zobowiazuje sie, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

6. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

7. Oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania,
spotdzielczej umowy o prace oraz na podstawie umdw prawa cywilnego, a takze nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej ani rolniczej.

8. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

9. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego
pochodzenia lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej). Odmowa, udzielania informacji w przypadku
danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielania wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy
docelowej).

10. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np.
podjecie zatrudnienia).

11. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 40 o0séb z
niepetnosprawnosciami z woj. $laskiego szansa na AKTYWNOSC i NIEZALEZNOSC” oraz zgode na udziat w procesie
rekrutacyjnym.

12. Oswiadczam, ze w przypadku podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej zobowiazuje sie do
dostarczenia w terminie 7 dni od daty podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej informacji do Biura
projektu w jednej z nizej wymienionych form:

a) kserokopii umowy lub zaswiadczenia od pracodawcy, b) kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych,
13.W przypadku otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu po
opuszczeniu programu zobowigzuje sie do dostarczenia informacji o otrzymanej ofercie do Biura projektu:

a) w terminie do 4 tyg. od zakoniczenia udziatu w projekcie (oferta powinna wskazywac okres na jaki oferent jest
gotowy do zawarcia umowy z uczestnikiem);

b) w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
dostarcze dokumenty potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej).

14. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wznosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Realizatorow Projektu — Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” ul. towicka 19, 02-574 Warszawa.

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawd3 oraz, iz s3 mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data CZYTELNY PODPIS




