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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do  projekcie „Reintegracja społeczno-zawodowa w CIS szansą na zatrudnienie”,
 numer RPPK.08.01.00-18-0024/21
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej VIII Integracja społeczna, 

Działania8.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym – projekty konkursowe
	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Data przyjęcia Formularza: ……………………………………….



	Godzina przyjęcia Formularza: …………………………………..



	Numer referencyjny Formularza:


	NIL/8.1/RPOWP/……………………/20….. 

Skrót: Beneficjent/Działanie/numer identyfikacyjny/rok

	Podpis osoby przyjmującej Formularz:
	…………………………………………….


UWAGA

Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich pól formularza.

Formularz należy wypełnić elektronicznie lub odręcznie

(nie należy łączyć sposobów wypełnienia formularza).

W przypadku odręcznego wypełnienia prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI

literami (czytelnie). W przypadku, gdy któreś z pól nie dotyczy należy je opatrzyć adnotacją „nie dotyczy”.

CZĘŚĆ I- INFORMACJE O KANDYDACIE

	1. Dane Kandydata na Uczestnika Projektu


Imię (imiona) :  ………………………………………………………………………………………
Nazwisko :    ……………………………………………………………………………………………
Płeć : (proszę zaznaczyć właściwe)
□  Kobieta  

□  Mężczyzna
Wiek w chwili przystąpienia do projektu    …………………………………………………………
PESEL:………………………………………………………………………………………………
	2. Adres zamieszkania (w rozumienia KC: Rozdział II art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu)

	Miejscowość……………………………………… Ulica ……………………..……………………….

Nr domu   ……………………………………  Nr lokalu ……………………………………………………

Kod pocztowy ……………………………….   Poczta ………………………………………………………

Powiat ..……………………………  Gmina……………………………….…………………………………

Województwo  ………………………………………… Kraj ………………………………………………


	3. ADRES DO KORESPONDENCJI (JEŚLI JEST INNY NIŻ ZAMIESZKANIA)

	Miejscowość……………………………………… Ulica ……………………..……………………….

Nr domu   ……………………………………  Nr lokalu ……………………………………………………

Kod pocztowy ……………………………….   Poczta ………………………………………………………

Powiat ..……………………………  Gmina……………………………….…………………………………

Województwo  ………………………………………… Kraj ………………………………………………


Obszar (proszę zaznaczyć właściwe)
                   □ obszar wiejski
 
              □  obszar miejski

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (proszę zaznaczyć właściwe)
    □ 1
  □ 2
 □ 3

Telefon stacjonarny …………………………………Telefon komórkowy  …………………………………
Adres poczty elektronicznej (e-mail) …………………………………………………………………………
WYKSZTAŁCENIE (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE, inf. X):

	Brak
	□Tak     □ Nie

	Podstawowe
	□Tak     □ Nie

	Gimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Ponadgimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Pomaturalne
	□Tak     □ Nie

	Wyższe
	□Tak     □ Nie


	4. Status  Kandydata na Uczestnika Projektu


	Informacje uzupełniające wynikające z „Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020
Beneficjent informuje, iż Kandydat może odmówić podania danych wrażliwych, tj. osoby z niepełnosprawnościami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszości; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej) jednakże ze względu na treść Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju  w dniu 22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iż: w sytuacji gdy uczestnik będący osobą fizyczną lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat danych wrażliwych (tj. osoby z niepełnosprawnościami; migranci, osoby obcego pochodzenia  i mniejszości; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej) istnieje możliwość wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iż działania w celu zebrania przedmiotowych danych zostały podjęte. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji opisane w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczące pomiaru wskaźników w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 20142020. Niemniej, IZ musi być w stanie zapewnić wystarczające dowody, że dana osoba spełnia kryteria kwalifikowalności określone dla projektu. Odmowa podania informacji dotyczących danych wrażliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.


	Informacje dodatkowe (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)

	Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
	□Tak     □ Nie               (odmowa podania informacji

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□Tak     □ Nie                ( odmowa podania informacji

	Jestem osoba w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□Tak     □ Nie               ( Odmowa podania informacji


 Przynależność do grupy docelowej Oświadczam, iż (proszę zaznaczyć „x” ):

	1. Jestem osobą zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym w tym:

· osobą bierną zawodowo, tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy
 (należy dołączyć zaświadczenie z ZUS US-7).
· Osobą bezrobotną, zarejestrowana w PUP tzn. nie pracuje i jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia,( należy dołączyć zaświadczenie z PUP),
·  lub osoba bezrobotna nie zarejestrowana w PUP (należy dołączyć zaświadczenie z ZUS US-7)
W tym długotrwale bezrobotny …………………………….
2. spełniającą jedną przesłankę określoną w art.1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 r.
 (należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej):
· Bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· Uzależnionych od alkoholu,

· Uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających,

· Chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,

· Długotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy,

· Zwolnionych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· Uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· Osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

· Którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym. 
	□Tak     □ Nie

□Tak     □ Nie

□Tak     □ Nie

□Tak     □ Nie

□Tak     □ Nie



	3. Jestem osobą niepełnosprawną , (należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności):
               (jeżeli zaznaczono odpowiedź Tak, proszę wskazać specjalne potrzeby wynikających z  niepełnosprawności w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnień – jeśli dotyczy )

……………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………….

	□Tak     □ Nie

	4. Jestem osobą doświadczoną wielokrotnego wykluczenia tj. z powodu więcej niż jednej z przesłanek, ustawy o pomocy społecznej z dnia 12.03.2004r. art.7 (zaś z OPS/oświadcz. UP)
	□Tak     □ Nie

	5. Jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa na lata 2014-2020
  (należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej do otrzymania  pomocy żywnościowej)
	□Tak     □ Nie


C WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI 

· Zaświadczenie z ZUS druk US-7 o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w urzędzie pracy (jeśli dotyczy)

· Zaświadczenie z ZUS druk US-7 o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo (jeśli dotyczy)

· Zaświadczenie z PUP (jeśli dotyczy) 

· Orzeczenie o niepełnosprawności/orzeczenie lekarskie (jeśli dotyczy) 

· Zaświadczenie o korzystaniu z PO PŻ (jeśli dotyczy)

· Zaświadczenie z o korzystaniu ze świadczeń z pomocy społecznej (jeśli dotyczy)

· Oświadczenie o doświadczaniu wielokrotnego wykluczenia społecznego 

· Inne zgodnie z regulaminem 

	Źródła informacji o projekcie


Prasa □       Internet □      Rodzina, znajomi □        Ulotka □        Plakat □        e-mail □         
inne, jakie…………………… □
	Oświadczenia i deklaracje


1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w projekcie „Reintegracja społeczno-zawodowa w CIS szansą na zatrudnienie”, numer RPPK.08.01.00-18-0024/21, realizowanym przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL”, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Deklaracja zapoznania się z regulaminem:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie, oraz że zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.
3. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE „ogólne rozporządzenie o ochronie danych”)
4. Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
5. Zostałem/am poinformowany, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Zobowiązują się do poinformowania Stowarzyszenie „NIL” o zmianie adresu zamieszkania lub utracie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo.

….………………………………….

                                                                                                          data i podpis Kandydata na Uczestnika Projektu
� Art.1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003r, z wyłączeniem osób, mających prawo do:


Zasiłku dla bezrobotnych,


Zasiłku i świadczenia przedemerytalnego,


Renty strukturalnej,


Renty z tytułu niezdolności do pracy,


Emerytury,


Nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego oraz posiadającego status absolwenta CIS.
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