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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut projektu:

Od wykluczenia do aktywizacji

Numer projektu:

RPMA.09.01.00-14-d368/19

Numer i nazwa Osi Priorytetowej RPO
WM 2014-2020

IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubostwem

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi
Priorytetowej RPO WM 2014-2020

9.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa os6b wykluczonych

1 przeciwdziatanie wykluczeniu spoltecznemu

Nazwa Beneficjenta

INNOVO INNOWACJE W BIZNESIE SP. Z O.0.

Uwaga! Prosimy o doktadne wypeienie wszystkich punktow formularza. Preferowane wypetnienie

pismem drukowanym.

Wszystkie dokumenty formularza musza by¢ kompletnie wypetione (brak uzupetmionych pél moze
skutkowaé odrzuceniem formularza) i czytelnie podpisane imieniem i nazwiskiem.

DANE OSOBOWE

Imig

Nazwisko

PESEL Data .
urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do Miejsce

projektu urodzenia

Pte¢ U Kobieta U Mgezezyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Ulica Nr domu/nr lokalu

Kod pocztowy | Miejscowosé

Powiat Poczta

Gmina Obszar Q miejski Q wiejski

Tel. stacjonarny

Tel. komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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WYKSZTALCENIE

kwalifikacjach.

U Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)— brak osiggnietego wyksztalcenia podstawowego

O Podstawowe (ISCED 1) — ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej

O Gimnazjalne (ISCED 2)- ksztalcenie ukoniczone na poziomie szkoly gimnazjalnej

U Ponadgimnazjalne (ISCED 3)- ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowe;j

U Policealne (ISCED 4)- ksztatcenie ukoficzone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore
jednoczes$nie nie jest wyksztalceniem wyzszym

U Wyzsze (ISCED 5-8)— ksztalcenie ukonczone na poziomie studidow wyzszych

UWAGA! Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztalcenie na poziomie do ISCED 3 wlacznie zgodnie
z Migdzynarodowa Klasyfikacja Standardoéw Edukacyjnych ISCED 2011 tj. wyksztalcenie ponadgimnazjalne (liceum,
liceum profilowane, technikum, technikum uzupelniajace, zasadnicza szkota zawodowa). W przypadku, gdy uczestnik
posiada np. wyksztalcenie policealne (szkoty policealne), tj. ISCED 4, nie wpisuje si¢ w definicj¢ 0s6b o niskich

INFORMACJA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Posiadam status
osoby z niepetno
sprawnosciami:
(dane wrazliwe)

wymagane
orzeczenie o
niepetnosprawnosci

Specjalne potrzeby
wynikajace

z
niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy )

4 TAK O NIE

[ specjalna dieta, JAKA? ..ot
[J wymagana obecno$¢ tltumacza jezyka migowego (tak/nie)

[ konieczno$¢ stosowania przedmiotow i urzadzen wspomagajacych
150 181 T P

TNE, JAKIC? .ottt e e e e e
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STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1.

Osoba BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W PUP/MUP
(Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzigé z
udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w
obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby bezrobotne to
osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i
aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglgdnia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami,
nawet jezeli nie spelniaja one wszystkich trzech kryteriow.
Osobami bezrobotnymi sa zarowno osoby bezrobotne w
rozumieniu badania aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci, jak i
osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli speiniaja powyzsze
kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobieraja §wiadczen z tytulu urlopu), sa réwniez
osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych, o ktorych
mowa powyzej)

O Tak

3 Nie

W tym DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

(Osoba dlugotrwale bezrobotna — oznacza osobe
bezrobotna, ktora:

a) w przypadku osoby ponizej 25 roku zycia pozostaje
bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 6 miesigcy,
b) w przypadku osoby powyzej 25 roku zycia
pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez minimum 12
miesigcy.)

O Tak

O Nie

Osoba BIERNA ZAWODOWO

(Os. bierna zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza
zasobOow sily roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo,
chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalnosé
na wlasny rachunek (w tym bezplatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sa uznawane za
bierne zawodowo.

O Tak

3 Nie

W tym:

O Uczaca si¢

O Nieuczestniczgca
w ksztalceniu lub
szkoleniu

OSWIADCZENIA

Jestem osoba zagrozong wykluczeniem spotecznym/
ubdstwem w rozumieniu KC na obszarze gmin ponizej
progu dewaloryzacji w powiecie kozienickim, lipskim,
przysuskim, szydtowieckim, radomskim.

Q tak O nie

Jestem osoba korzystajaca ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z 12.03.2004r. o pomocy
spotecznej/ kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem
pomocy spotecznej tj. spetniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12.03.2004r. 0
pomocy spolecznej.

Q tak QO nie

Jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego

Q tak O nie
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Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ).

Jestem osoba, ktora nie korzystala i nie korzysta ze

wsparcia oferowanego w projektach pozakonkursowych | O tak QO nie
wytonionych w naborze RPMA.09.01.00-1P.01-14-

079/19.

Osoba nalezaca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, | O tak O nie
migrant, osoba obcego pochodzenia.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu | O tak O nie
do mieszkania.

Osoba znajdujgca sie w innej niekorzystnej sytuacji | O tak O nie
spotecznej np. zagrozona wykluczeniem spotecznym,

wyksztalcenie ponizej podstawowego, itp..

OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/zapoznatam si¢ z dokumentacja rekrutacyjng w tym z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

oraz dokumentacja projektowa i zobowiazuje si¢ do przestrzegania jej zapisow.

. Zapoznatem/zapoznatam si¢ z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz z zasadami rekrutacji i udziatu
w Projekcie Od wykluczenia do aktywizacji zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze podane przeze mnie informacje moga zosta¢ zweryfikowane przez Beneficjenta projektu
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda i stanem faktycznym w instytucjach takich jak np. ZUS.

. Akceptuje  fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie bede
wnosit/wnosita zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta projektu — INNOVO INNOWACJIE W BIZNESIE SP.
Z0.0.

Zobowiazuje sie, iZ w ciagu 3 miesiecy po zakonczeniu udzialu w Projekcie udost¢epni¢ dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz w przypadku podjecia zatrudnienia dostarcze¢ dokumenty potwierdzajgce ten fakt. Przez
podjecie zatrudnienia rozumie si¢ stosunek pracy, stosunek cywilnoprawny badz rozpoczgcie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek danych podanych
w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz
0 zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjgcie zatrudnienia).

. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

. Wyrazam zgod¢ na nicodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez INNOVO INNOWACJE W BIZNESIE SP.
Z 0.0., w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji projektu realizowanego w ramach RPO WM na lata
2014-2020 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r.,
poz. 830 z pdzn. zm.). Jednoczesnie os$wiadczam, iz zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana o celu
wykorzystania mojego wizerunku.

. Zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze Projekt jest wspotinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej
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10. Zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze oferowane w ramach projektu formy wsparcia mogg si¢ odbywac
poza moim miejscem zamieszkania.

11. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ewaluacyjnych zwigzanych z realizacja ww. projektu.

12. Zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

13. Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postgpowania rekrutacyjnego.
14. Odnos$nie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym
tzw. danych wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu [zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO”], do celow zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji a takze realizacji wsparcia w postaci indywidualnego i grupowego poradnictwa
zawodowego, szkolen zawodowych, stazy zawodowych, posrednictwa pracy, monitoringu i ewaluacji projektu oraz
w zakresie niezb¢dnym do wywiazania si¢ Beneficjenta projektu z obowiazkéw sprawozdawczych zwigzanych
z realizowanym projektem. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych, o ktorych mowa w punkcie
a) w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione
w punkcie a) INNOVO INNOWACJE W BIZNESIE SP. Z O.0. do celow sprawozdawczych z realizacji danego
wsparcia, w ktorym wezme udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

¢) Os$wiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana o prawie dostepu do treSci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

15. Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oS§wiadczam, Ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Podpis Kandydata/ki (Imig i Nazwisko)




