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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacyjnego i uczestnictwa w Projekcie —

Formularz rekrutacyjny

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

,» AKTYWNE DZIS — LEPSZE JUTRO"

nr projektu FEMP.06.26-1P.01-0298/24
realizowanego w ramach Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wtgczenia spotecznego
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

UZUPEENIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ

Data i godzina przyjecia formularza

Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz

Indywidualny numer kandydata

Wszystkie pola musza by¢ wypetnione.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza, najlepief DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI
Ponizsze dane sq zgodne z okazanym dokumentem toZzsamosci

IMIE | NAZWISKO

PESEL

DATA URODZENIA

WIEK

PLEC (K/M):

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

ULICA:

NR BUDYNKU:

NR LOKALU:

OBSZAR ZAMIESZKANIA MIEJSKI |:| WIEJSKI |:|

TELEFON

ADRES E-MAIL:
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO UDZIAtU W
PROJEKCIE (Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x" poprawngq odpowiedz)

|:| zarejestrowana w Urzedzie Pracy

Profil pomocy™: 1[ ] n[] wm[]

o et By TR Gl A E T |:| niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

W tym:

|:| bezrobotna do roku

|:| bezrobotng powyzej 1 roku
|:| bezrobotng powyzej 2 lat

Czy jest Pan/Pani osobg bierng |:| TAK

zawodowo?? [] NIE

Czy jest Pan/Pani osoba pobierajaca |:| TAK |:| RENTA STAtA
Swiadczenia rentowe? |:| NIE [] RENTA CZASOWA
W jakiej Instytucji jest Pan/Pani [[]zus [] KRUS

ubezpieczony/a? |:| INNE (podad jakie) ....cccevveeirunenennns

|:| NIE JESTEM UBEZPIECZONY/A

Profil pomocy I - dla 0séb aktywnych, gotowych od razu do podjecia zatrudnienia.

Profil pomocy Il - dla oséb wymagajgcych intensywnego wsparcia ze strony urzedu w celu
znalezienia zatrudnienia. Profil pomocy Ill - dla oséb oddalonych od rynku pracy, wymagajgcych
szczegblnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy.

20soba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie
pracuje i nie jest bezrobotna, nie jest zarejestrowana/y w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy).

3Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r, o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0sdb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2011 nr 127 poz.721), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011
nr 231, poz. 1375), tj, osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym
stan zdrowia.

“Niepetnosprawno$¢ sprzezona - wystepowanie dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci.
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INFORMACIJE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO UDZIAtU W PROIJEKCIE (Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x" poprawngq odpowiedz)
Czy jest Pan/Pani osobg z |:| TAK
niepetnosprawnosciami®? [] NIE
|:| ODMOWA PODANIA INFORMACII
Jaki posiada Pan/Pani posiada stopieri | [ ] LEKKI
niepetnosprawnosci? |:| UMIARKOWANY
[ ] zNACzZNY
[ ] NIEDOTYCZY
Jaki posiada Pan/Pani rodzaj [ ] FIZYCZNA
niepetnosprawnosci? |:| INTELEKTUALNA
|:| ZABURZENIA PSYCHICZNE
[ ] SPRZEZONA®
|:| CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE
|:| INNE
Czy ma Pan/Pani za sobg |:| TAK
doswiadczenie zaburzen |:| NIE
psychicznych/choroby psychicznej?

>0Osoba korzystajaca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa - osoba, ktéra na
dzien sktadania dokumentéw rekrutacyjnych, co najmniej raz skorzystata z Funduszu
Europejskiego na Pomoc Zywnosciowa.

60soba kwalifikujaca sie objeciem wsparcia $wiadczeri pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dn. 12.03.2004 r. (ubdstwa, sieroctwa,
bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy
domowej, potrzeby ochrony ofiar handlu ludimi, potrzeby ochrony macierzyAstwa Ilub
wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w
integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa
w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potfqczenia sie
Z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, trudnosci w
przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej).
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INFORMACIE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO UDZIAtU W PROJEKCIE CD. (Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x" poprawng odpowiedz)
Czy korzysta Pan/Pani z Programu [ ] TAK

Fundusze Europejskie na Pomoc |:| NIE
Zywnosciowg? (bezptatne artykuty

) 5 |:| ODMOWA PODANIA INFORMACII
spozywcze, positki)

Czy korzysta Pan/Pani ze |:| TAK
Swiadczen pomocy spotecznej? |:| NIE

|:| ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osobg kwalifikujacasie¢ | [ ] TAK
do objecia wsparciem swiadczen pomocy |:| NIE

6
spofecznej”? [] oDMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osoba doswiadczajaca |:| TAK
wielokrotnego wykluczenia spo’fecznego?7 |:| NIE

|:| ODMOWA PODANIA INFORMACII

Prosze zaznaczy¢ przedziat W przypadku osoby samotnie
Pana/Pani miesiecznego gospodarujacej:
dochodu netto: |:| Ponizej 776 zt

|:| Powyzej 776 zt
|:| Nie dotyczy
W przypadku rodzin, dochéd na 1 cztonka

Wynosi:

|:| Ponizej 600 zt
[ ] Powyzej 600 zt
|:| Nie dotyczy

’Osoba do$wiadczajgca wielokrotnego wykluczenia - osoba, ktéra dos$wiadczyta wykluczenia z
wiecej niz jednej przestanki wynikajgcej z definicji oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym - osoba korzystajgca ze
Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej z 12.03.2004 roku lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej), tj. spetniajgcych co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy.

80soba o niskich kwalifikacjach - to osoba posiadajgca maksymalnie wyksztatcenie
ponadgimnazjalne (tj. wyksztatcenie zgodnie z Miedzynarodowg Standardowg Klasyfikacjg
Wyksztatcenia na poziomie do ISCED 3), co oznacza, ze do 0sdb o niskich kwalifikacjach zalicza sie
osoby, ktére posiadajg wyksztatcenie podstawowe i nizsze, gimnazjalne, ponadgimnazjalne
(zasadnicza szkota zawodowa/liceum profilowane/liceum ogdlnoksztatcgce/technikum.
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POZOSTALE INFORMACIE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA W CHWILI
PRZYSTAPIENIADO UDZIALU W PROJEKCIE (Prosze zaznaczyc znakiem ,,x" poprawng
odpowiedZ)

Jakie jest

nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Pana/Pani

podstawowe (ksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej)

wyksztaicenies?

gimnazjalne (ksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne (ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej
lub zasadniczej zawodowej)

policealne

wyzsze

Czy jest Pan/Pani osobg o
niskich/zdezaktualizowanych

kompetencjach?

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie
zawodowe??

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osobg nalezacg do
mniejszosci narodowe;j lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia?

Oougoon

TAK
Do jakiej: .....cccccccvvvvrenennn.
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osobg bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan?

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osoba przebywajgcg w
gospodarstwie domowym bez oséb

pracujgcych?

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osobg zyjgcg w
gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu?

TAK

Hiooooo g

W tym: liczba dzieci pozostajacych na
utrzymaniu ........

1 nie

|:| ODMOWA PODANIA INFORMACII

Czy jest Pan/Pani osobg w innej
niekorzystnej sytuacji rodzinnej (inne niz
wymienione)

|:| ODMOWA PODANIA INFORMACII
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Czy jest Pan/Pani osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej?
[] Tak [] NIE
(Jesli TAK prosze zaznaczyc znakiem ,,x" przy sytuacji, w ktorej sie Pan/Pani znajduje, mozliwe
jest zaznaczenie wielu odpowiedzi)

Jestem osobg sprawujgcg opieke nad osobg zaleinal10

Jestem osobg potrzebujgca lub ktdra opuscita mtodziezowy osrodek wychowawczy
lub mtodziezowy osrodek socjoterapii

Jestem osobg ktéra opuscita placéwke opieki instytucjonalnej w tym

w szczegolnosci dom pomocy spotecznej

Jestem osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci

Jestem osobg nieletnig zagrozong demoralizacjg i przestepczoscia
Jestem osobg ktdéra opuscita jednostke penitencjarng w ciggu 12 miesiecy

Jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci oraz objetg dozorem
elektronicznym

Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie

Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Jestem osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej na Ukraine

Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Jestem osobg ktéra opuscita lub przebywa w pieczy zastepczej

O O ood ogod o o od

9Zgodnie z ustawg o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy "doswiadczenie
zawodowe" oznacza doswiadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy
zarobkowej lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesiecy.
00soba zalezna-osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgczona
wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg ustugami lub instrumentami rynku pracy
lub pozostajgca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym (art. 2 ust. 1 pkt 21 ustawy z dnia
20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)/ Dz. U. 2004 Nr 99 poz.1001./
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Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyimuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr
PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

2. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym os$wiadczam, ie
dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym s3g zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,,AKTYWNE DZIS -
LEPSZE JUTRO” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w procesie rekrutacji do projektu
L»AKTYWNE DZIS — LEPSZE JUTRO”, a w przypadku zakwalifikowania do udziatu w
Projekcie zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po
opuszczeniu projektu, tj.:

1) dostarczenia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie ankiety, w oparciu

o ktorg beda zbierane informacje na temat sytuacji Uczestnika/Uczestniczki
dotyczace:

a) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

b) uzyskanych kwalifikacji (wraz z certyfikatami, zaswiadczeniami lub/i innymi
dokumentami potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji),

c) poszukiwania pracy (wraz z zaswiadczeniem o zarejestrowaniu w PUP lub/i
innymi dokumentami potwierdzajgcymi aktywne poszukiwanie pracy np.
ztozone CV, przeprowadzone rozmowy rekrutacyjne),

d) podjecia pracy (wraz z kopig umowy o prace lub umowy cywilno-prawne;j lub
wpisem do CEIDG wraz z dokumentami poswiadczajgcymi optacanie sktadek
ZUS).

2) dostarczenia do 3 miesiecy od zakonczenia przez Uczestnika/Uczestniczke
udziatu w projekcie:
a) w przypadku podjecia zatrudnienia:

e potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie umowe o prace na minimum 3
miesigce i minimum 1/2 etatu,

e potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie umowy cywilnoprawnej na minimum
3 petne miesigce (o wartosci minimum trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia
za prace ustalanego na podstawie przepiséw wynagrodzeniu za prace), lub umowy
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cywilnoprawnej na okres krotszy niz trzy miesigce pod warunkiem, ze wartos¢
umowy jest rowna lub wyzsza trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace,

e wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepiséw wynagrodzeniu za

prace,
e zaswiadczenia z CEIDG o podjeciu dziatalno$ci gospodarczej oraz dowody

optacenia ZUS przez minimum 3 miesigce.

b) w przypadku dokonanego postepu w procesie aktywizacji spoteczno-
zatrudnieniowej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia lub podjecia
dalszej aktywizacji:
zaswiadczenie o podjeciu nauki,
umowa o wolontariacie,

zaswiadczenie lekarskie o widocznej poprawie w funkcjonowaniu,

"SRG RY

opinie/zaswiadczenia od pracownika socjalnego / terapeuty / psychologa,
potwierdzenie udziatu w terapii

<

innych adekwatnych dokumentéw, potwierdzajgcych dokonanie postepu w
procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej i zmniejszenia dystansu do
zatrudnienia.

5. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie wyrazam zgode na podanie

wszystkich danych, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej i w Wytycznych z
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

. Mam prawo do dostepu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w formularzu
rekrutacyjnym oraz o zmianie sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

ZALACZNIKI

1. Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o miejscu zamieszkania, statusu osoby pracujacej lub
uczacej sie na terenie Powiatu Wielickiego (wymagane)

2. Oswiadczenie dotyczgce braku otrzymania jednoczesnie wsparcia w innym projekcie z
zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanej z EFS+ (wymagane)

3. Zaswiadczenie lekarza lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

4. Zaswiadczenie lekarza lub orzeczenie o niepetnosprawnosci sprzezonej lub choroby
psychicznej (jesli dotyczy)

5. Zaswiadczenie lub orzeczenie doswiadczania wielokrotnego wykluczenia spotecznego

rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek (jesli dotyczy)

8
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10.

11

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
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Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowa
- FE PZ (jedli dotyczy)

Zaswiadczenie o opuszczeniu placowki instytucjonalnej (jesli dotyczy)

Zaswiadczenie o opuszczeniu jednostki penitencjarnej w ciggu ostatnich 12 miesiecy
(jesli dotyczy)

Oswiadczenie o wykluczeniu komunikacyjnym (jesli dotyczy)

Zaswiadczenie o potrzebie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (jesli dotyczy)

. Oswiadczenie o byciu cztonkiem rodziny sprawujgcej opieki nad osoba zalezng (jesli

dotyczy)

Zaswiadczenie o kryzysie bezdomnosci, zagrozeniu bezdomnoscig lub wykluczeniu z
dostepu do mieszkan (jesli dotyczy)

Oswiadczenie o przynaleznosci do spotecznosci marginalizowanej (jesli dotyczy)
Zaswiadczenie (+ PESEL) o ochronie czasowej w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji
Rosyjskiej na Ukraine (jesli dotyczy)

Zaswiadczenie o niskich dochodach (jesli dotyczy)

Oswiadczenie o niskich kwalifikacjach oraz niskich zdezaktualizowanych kompetencjach
(jesli dotyczy)

Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o braku doswiadczenia zawodowego (jesli dotyczy)
Zaswiadczenie dotyczgce statusu osoby biernej zawodowo

Zaswiadczenie wydane przez instytucje pomocy spotecznej o pobieranych
Swiadczeniach (jesli dotyczy)

(data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
rekrutacyjnym przez Wspoétadministratoréw — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Wieliczce oraz Fundacje Rozwoju Przedsiebiorczosci i Inicjatyw Spotecznych PROELIO — w
celu wziecia udziatu w procesie rekrutacji do Projektu , Aktywne Dzi$ — Lepsze Jutro”, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO. Szczegdtowe informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w 8§ 17 Regulaminu Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie ,,Aktywne Dzi$ — Lepsze Jutro”.

(data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)



