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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU , CZAS NA DZIALANIE!”
nr umowy o dofinansowanie: RPLU.11.01.00-06-0010/15-00

Tytut projektu Czas na dziatanie!

Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0010/15

0s priorytetowa, w ramach ktorej

. . . 0$ 11: WEACZENIE SPOLECZNE
jest realizowany projekt

Dziatanie, w ramach ktorego jest

realizowany projekt Dziatanie 11.1: , Aktywne wiaczenie

~Aktywne wigczenie, w tym z myslg o promowaniu réwnych szans
oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na

Priorytet inwestycyjny 9i zatrudnienie”.

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona) Nazwisko

Pesel

1 obrak brak formainego wyksztatcenia)

2 opodstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowey)

3 ogimnazjalne(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalney)

4 oponadgimnazjalne(ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty $redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

5 opolicealne( ksztalcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyksztatcenie 6 owyzsze krotkiego cyklu isztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego

cyklu, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyZszym licencjackim, magisterskim
/ doktoranckim)

7 owyzsze licencjackie («sztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
licencjackich)

8 owyzsze magisterskie sztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych

magisterskich)

9 owyzsze doktoranckie i«sztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych

doktoranckich)
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DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego®)
Ulica Miejscowosc
Numer domu/lokalu Kod pocztowy
Powiat Wojewaddztwo
Adres e-mail Telefon kontaktowy
STATUS

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo? o tak O nie
Oéwiadczam, ze jestem osoba dtugotrwale bezrobotna? o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji o tak o nie
urzedéw pracy*
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidengji o tak O nie
urze;déw pracy5 (nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajgce status)
Oswiadczam, Ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidenciji
urzedéw pracy, dla ktorej zostat okreslony trzeci profil pomocy®(nalezy o tak O nie
dofaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace status)

1Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca 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), uznawana jest za biernag zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
®0soba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesigey - dot. miodziezy tj. os6b w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy — dot. dorostych tj. osob
w wieku 25 lat lub wigce;j.

“Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktora nie jest zarejestrowana
w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiow stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spelniaja
kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).

®0Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktora jest zarejestrowana
w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiow
stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spelniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja.
Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczen z tytutu urlopu).

® Powiatowy urzad pracy, udzielajac bezrobotnemu pomocy, niezwlocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajacy
wlasciwy ze wzgledu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy okre§lonych w ustawie 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy. Profil pomocy Il — Program Aktywizacja i Integracja, dzialania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne,
skierowanie do zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spotdzielni socjalnej zakladanej przez osoby prawne oraz
w uzasadnionych przypadkach poradnictwo zawodowe.
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Czy Pan/i nalezy do mniejszoéci narodowej’ lub etnicznej®, jestem | o tak O nie
migrantem®, obcego pochodzenia'® (dane wrazliwe)
Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepetnosprawnoscill(nalezy dotaczyé o tak O nie
orzeczenie), (dane wrazliwe) lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
lub w przypadku ich braku oswiadczenie
Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam
wyksztatcenie ponizej podstawowego, jestem wykluczony/a spotecznie, o tak 5 nie
zagrozony/a wykluczeniem spotecznymi ubdstwem, bytem/am wiezniem,
narkomanem, jestem osobg zamieszkujgcg teren wiejski itp. (dane
wrazliwe):
Czy Pan/i korzysta z pomocy spotecznej z powodu ubdstwa? O tak O nie
Posiadam rodzine wielodzietna tj. troje lub wiecej dzieci: 0 tak O nie
Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 0 tak O nie
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do| o tak O nie
mieszkan'*(dane wrazliwe):
Zyje w gospodarstwie bez 0s6b pracujgcych?>: 0 tak 0 nie
Zyje w gospodarstwie domowym bez o0sdb pracujgcych, z dzieémi | g tak O nie
pozostajgcymi na utrzymaniu:
Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej | 7 tak O nie
(pow.18 r.z.) i dzieci pozostajacych na utrzymaniu®*

Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianiska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

® Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

10 Cudzoziemcy —kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

1 Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr
231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia.

12 Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okolicznosci zycia
w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (osoby Zzyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekunicze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnos$ci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby posiadajace niepewny najem
z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); niecodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

18 Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sa albo bezrobotni albo
bierni zawodowo.

40soba dorosta to osoba powyzej 18 lat.
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Oswiadczam, iz: Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Czas na dziatanie!”,
wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach RPO WL 2014-2020,w ramach Osi 11: Wiaczenie
spoteczne, Dziatanie 11.1: Aktywne wiaczenie realizowanym przez Joanna Mirowska — Wieczorek, Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, Poradnia Zdrowia Psychosomatycznego VIAMED, ul. Stawinkowska 120a, 20-810
Lublin, NIP 712 155 36 12,

e Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.
Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Organizatora Projektu —  Joanna
Mirowska — Wieczorek, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Poradnia Zdrowia Psychosomatycznego
VIAMED, ul. Stawinkowska 120a, 20-810 Lublin, o zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status)

e Zostalam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

e Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie.

e Deklaruj¢ uczestnictwo w calym cyklu szkoleniowym, rdwnoczesnie zobowigzuje si¢, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje¢ o tym fakcie Organizatora
Projektu.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
o prace/ zlecenie lub za$wiadczenie od pracodawcy potwierdzajagce zatrudnienie lub dokumentacji

potwierdzajacej zalozenie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, Zarowno
w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesigcy od ukonczenia udziatu w
projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu za§wiadczenia o podjeciu
nauki, kopii uzyskanych certyfikatow, kopii umowy o wolontariacie, opini¢ psychologiczng oraz
zaswiadczenie o rejestracji w PUP zarowno w przypadku przerwania udziatu w projekcie jak i do 3 miesiecy
od ukonczenia udzialu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, tj. przekazania dokumentow potwierdzajacych podjecie zatrudnienia i/lub
uzyskania kwalifikacji, raportow odno$nie dziatan majacych na celu znalezienie zatrudnienia, zaswiadczen o
podjeciu nauki lub szkolenia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od zakonczenia
udzialu w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

e  Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte
w formularzu zgtoszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MiejSCOWOSC ...oevveereieeeree e JANIA s e e
Czytelny podpis Kandydata/tki
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