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ANKIETA REKRUTACYJNA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Nowe mozliwosci — aktywizacja osob z gminy Dwikozy”

Prosze czytelnie wypetni¢ formularz uczestnictwa w projekcie.
Strony nalezy zaparafowac i w miejscu do tego wyznaczonym ztozy¢ czytelny podpis.

Lp. | Nazwa Dane uczestnika/czki projektu
Dane 1 Imie
uczestnika/czki [ ) | Nazwisko

3 PESEL

4 Pte¢ kobieta [

mezczyzna [
Wiek w chwili przystapienia do

projektu
5 Woyksztatcenie nizsze niz podstawowe [
podstawowe []
gimnazjalne O
ponadgimnazjalne [
policealne I
wyzsze I
Dane 6 Adres (ulica, nr budynku/lokalu)
kontaktowe
uczestnika/czki | 7 Kod pocztowy, Miejscowosé
8 Telefon kontaktowy
9 Adres e-mail
Status 10 | Status na rynku pracy Bezrobotny TAK O
uczestnika/czki NIE O
w chwili Bierny zawodowo TAK O
przystapienia NIE O
do projektu 11 | Poziom wiedzy z zakresu niski O]
uwarunkowan na rynku pracy Sredni O
wysoki [

12 | Dochdd na osobe w rodzinie

13 | Osoba z niepetnosprawnosciami TAK O
NIE O

znaczny O
umiarkowany I
lekki CJ

14 | Korzystam ze wsparcia pomocy TAK O
spotecznej/ swiadczenia NIE O
pieniezne i/lub niepieniezne

15 | Korzystam ze wsparcia w ramach | TAK [J
Programu Operacyjnego Pomoc NIE O
Zywnosciowa
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spotecznej z powodu:

ubdstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;
niepetnosprawnosci;
dtugotrwatej lub ciezkiej
choroby;

przemoc w rodzinie;
potrzeby ochrony ofiar
handlu ludzmi;

potrzeby ochrony
macierzynstwa lub
wielodzietnosci;
bezradnosci w sprawach
opiekunczo-
wychowawczych

i prowadzenia
gospodarstwa domowego,
zwtaszcza

w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych;

trudnosci w integracji
cudzoziemcéw, ktoérzy
uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy,
ochrone uzupetniajgcg lub
zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscia,

o ktérej mowa w art. 159
ust. 1 pkt 1 lit. Club d
ustawy z dnia 12 grudnia
2013r. o cudzoziemcach;
trudnosci w przystosowaniu
do zycia po zwolnieniu

z zaktadu karnego;
alkoholizmu i narkomanii;
zdarzenia losowego

i sytuacji kryzysowej;
kleski zywiotowej lub
ekologicznej

Jesli TAK prosze wymienic

16 | Doswiadczenie zawodowe i staz Brak doswiadczenia i stazu
pracy pracy [
Doswiadczenie i staz pracy ponizej
1roku O
Doswiadczenie i staz pracy powyzej
1roku O
17 | Jestem osobg kwalifikujgca sie do | TAK I
objecia wsparciem z pomocy NIE O
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* Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej

(tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne) osoby beda na urlopie wychowawczym (rozumianym jako

nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka na dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci si¢

w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) sa uznawane za bierne

zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane jako bezrobotne (wOwczas Status bezrobotnego ma

pierwszenstwo) zgodnie z definicja zamieszczong w ,,Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzig¢ z udzialem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku
pracy na lata 2014-2020” — obowiazuje od dnia 08.01.2018r.

* Osoby bezrobotne — osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie

poszukujace zatrudnienia. Niezaleznie od spelnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani

bezrobotni s3 zaliczani do 0séb bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby
bezrobotne w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak 1 osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych,
nawet jesli spetniajag powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja Swiadczen

z tytulu urlopu), s3 réwniez osobami bezrobotnymi - zgodnie z definicja zamieszczong w

»Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020” — obowiazuje od dnia 08.01.2018r.

* Osoby z niepelnosprawnos$ciami - oznacza osoby z niepetnosprawno$cia w rozumieniu

Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci

dla oséb z niepetnosprawno$ciami, oraz zasady réwnos$ci szans kobiet i mg¢zczyzn w ramach

funduszy unijnych na lata 2014- 2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami

w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udziatem Europejskiego

Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014- 2020- zgodnie z definicja

zamieszczong w  Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ w obszarze wlaczenia

spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem S$rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 — obowiazuje

od 08.01.2018r.

* Pouczenie:

Art.233. §1 kk: ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postegpowaniu sagdowym

lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Oswiadczenie zlozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa)

Ja, nizej podpisanaly........ooeviiiiiiiiiii legitymujacy si¢ dowodem

0sobistym Seria/numer: .............c..cooeeennen. Wydanym Przez .........c..ceociiiiiiiiiiiiiin.

.......................... zamieszkalty w ... pouczony /a

o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks Karny ( tj. Dz. U. z 1997 r., Nr 88 poz., 553 z p6zn. zm.) oraz

o tredci art. 83 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r., Kodeks postgpowania administracyjnego

(t.j. Dz. U. z 2018 r, poz. 2096) oswiadczam, co nastepuje:

1. wszystkie informacje podane przeze mnie w ankiecie sg zgodne z prawda

2. wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Nowe mozliwosci — aktywizacja oséb z gminy
Dwikozy” realizowanym przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Dwikozach

3. spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie ,,Nowe
mozliwosci — aktywizacja 0séb z gminy Dwikozy” i nie korzystam z tego samego zakresu
wsparcia w innym projekcie realizowanym w ramach RPO WS 2014-2020;

4. dane zawarte w ankiecie sa zgodne z prawda.

5. zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie 1 akceptuje jego
warunki, tym samym o$wiadczam, iz spelniam warunki zapisu § 3 w/w Regulaminu
dotyczacego kryteriow dostepu do udziatu w projekcie.

6. zobowigzuje si¢ do przedlozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz
oswiadczen niezbednych do prawidiowej realizacji projektu.

7. Jestem $wiadoma/my, ze méj udzial projekcie jest wspétfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
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Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa: IX Wiaczenie spoteczne i walka

z ubdstwem, Dziatanie 9.1. Aktywna integracja zwigkszajaca szanse na zatrudnienie.
9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
— dalej RODO.

Oswiadczenie niniejsze zostato wnoszacemu odczytane

Imie i nazwisko uczestnika/czki
projektu (czytelnie)

Podpis *

Data, Miejscowosc

Podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie




