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Data wpływu formularza: ……………………………………..
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


do Projektu „Mówię NIE dla wykluczenia. Stawiam na integrację!”
nr RPPM.06.01.02-22-0014/19 realizowanego przez 
Centrum Edukacyjne Technik Sp. z. o.o.  (Projektodawca) 
w partnerstwie z Fundacją Gryf Słupskiej Edukacji (Partner)
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Oś priorytetowa 06. Integracja, Działanie 06.01. Aktywna Integracja.
I. DANE KANDYDATA/KI (proszę zaznaczyć znakiem „x” i /lub uzupełnić)
	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia 
	
	Miejsce urodzenia
	

	Płeć
	□ 

Kobieta
	□   Mężczyzna
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Adres zamieszkania
	Województwo:
	

	
	Powiat:
	

	
	Gmina:
	

	
	Miejscowość:
	

	
	Ulica:
	

	
	Numer budynku:
	
	Numer lokalu:
	

	
	Kod pocztowy:
	

	
	Obszar:
	□ Miasto
	□ Wieś

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


II. WYKSZTAŁCENIE (proszę zaznaczyć znakiem „x” przy posiadanym poziomie wykształcenia)
	ISCED 0 - Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia) 
	

	ISCED 1 - Podstawowe (wykształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) 
	

	ISCED 2 - Gimnazjalne (wykształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
	

	ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej zawodowej)
	

	ISCED 4 - Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest kształceniem wyższym)
	

	ISCED 5 - 8 - Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)
	


III. OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY DOCELOWEJ

                (proszę zaznaczyć znakiem „x”)
	Oświadczam, że:

	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	□ odmowa podania informacji 
	□ tak
	□ nie

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□ tak
	□ nie

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione)
	□ odmowa podania informacji
	□ tak
	□ nie

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami

(jeśli tak - należy dołączyć kserokopię orzeczenia)
	□ odmowa podania informacji 
	□ tak
	□ nie

	Jestem osobą poruszającą się na wózku inwalidzkim
	□ tak
	□ nie


IV. OŚWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY  (proszę zaznaczyć znakiem „x”)
	Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997 r. ze zmianami) oświadczam, że:

	Jestem osobą bezrobotną
 w tym:
	□ tak
	□ nie

	(     Jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy
	(     Jestem osobą bezrobotną  zarejestrowaną w ewidencji Urzędu Pracy
(należy dołączyć zaświadczenie z PUP)
	

	Jestem osobą długotrwale bezrobotną

	□ tak
	□ nie

	Jestem osobą bierną zawodowo
  - jednocześnie oświadczam, że planuję wejście/powrót na rynek pracy
	□ tak
	□ nie


………...……………….……………………

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)
V. OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU/KWALIFIKOWANIU SIĘ DO KORZYSTANIA Z POMOCY SPOŁECZNEJ  (proszę zaznaczyć znakiem „x”)
	Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997 r. ze zmianami) oświadczam, że:

	      (    korzystam ze świadczeń  Pomocy Społecznej


	(    jestem osobą kwalifikującą się do korzystania z Pomocy Społecznej (na podstawie art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej), tzn. zachodzi wobec mnie co najmniej jedna przesłanka udzielenia pomocy w szczególności z powodu: 
(proszę zaznaczyć wszystkie występujące przesłanki)
· Ubóstwa

· Sieroctwa

· Bezdomności 

· Bezrobocia

· Niepełnosprawności

· Długotrwałej lub ciężkiej choroby

· Przemocy w rodzinie

· Potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi

· Potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

· Bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych

· Trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w RP status uchodźcy

· Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

· Alkoholizmu lub narkomanii

· Zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

· Klęski żywiołowej lub ekologicznej 

· odmowa podania informacji

	      (      korzystam 
      (     nie korzystam
z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020, który jest współfinansowany  ze środków Europejskiego Funduszu Najbardziej Potrzebującym.


………...……………….……………………

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)
VI. OCENA POTRZEB SZKOLENIOWYCH:
	Jestem zainteresowany szkoleniem: 

(proszę wpisać zakres/zawód)
	


VII. OŚWIADCZENIE O DOŚWIADCZANIU WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA SPOŁECZNEGO rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek 
jeśli dotyczy – kryterium premiujące w procesie rekrutacji
	Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny – Dz.U. nr 88, poz.553 z 1997 r. ze zmianami) oświadczam, że jestem:

	 (proszę zaznaczyć X  wszystkie występujące przesłanki)
(  osobą lub członkiem rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniam co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (zaznaczyć, jeżeli zaznaczono pkt. V OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU/KWALIFIKOWANIU SIĘ DO KORZYSTANIA Z POMOCY SPOŁECZNEJ)
(  osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym:
· bezdomny realizujący indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

· uzależniony od alkoholu, 

· uzależniony od narkotyków lub innych środków odurzających, 

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

· długotrwale bezrobotny w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

· zwalniany z zakładów karnych, mający trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

· uchodźca realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· osoba niepełnosprawna, 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.

· odmowa podania informacji

(  osobą z niepełnosprawnością – osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020; 

(  członkiem rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem z niepełnosprawnością; 

(   osobą niesamodzielną
; 

(   osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020; 

(   osobą odbywającą karę pozbawienia wolności; 

(   osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020



Podpisanie niżej wymienionych oświadczeń jest obowiązkowe. Kandydat/ka musi spełnić wszystkie warunki wskazane w oświadczeniach. Niespełnienie chociażby jednego wyklucza go/ją z możliwości udziału w projekcie. Stwierdzenie poświadczenia nieprawdy jest przesłanką do wykluczenia Uczestnika/czki z udziału w projekcie na każdym jego etapie.
OŚWIADCZENIA

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	


Oświadczenia:

1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Mówię NIE dla wykluczenia. Stawiam na integrację!”;
3. Oświadczam, że spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Mówię NIE dla wykluczenia. Stawiam na integrację!”.

4. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
5. Zakres wsparcia przewidziany w projekcie nie będzie powielał działań, które  otrzymałam/em/ otrzymuję lub moja rodzina otrzymała lub otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących (jeżeli dotyczy)
6. Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i zgłaszam z własnej inicjatywy potrzebę podniesienia kwalifikacji.

7. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwość przekazanych danych, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Centrum Edukacyjnego Technik Sp. z o. o. o zmianie jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.
8. Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po stronie Centrum Edukacyjne Technik Sp. z. o. o. i/lub Fundacji Gryf Słupskiej Edukacji obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału w ww. Projekcie, Centrum Edukacyjne Technik Sp. z. o.o. i Fundacja Gryf Słupskiej Edukacji będą mieli prawo dochodzić ode nie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.

9. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem  do udziału w projekcie.

…….………...……………….……………………

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)
Wyrażam zgodę na:
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych przez Centrum Edukacyjne Technik Sp. z o. o., oraz Partnera projektu Fundację Gryf Słupskiej Edukacji w zakresie niezbędnym do realizowanych przez nich zadań w projekcie oraz inne placówki bezpośrednio związane z realizacją projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), współfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS  a także w zakresie niezbędnym do wywiązania Centrum Edukacyjnego Technik Sp. z o. o i Fundacji Gryf Słupskiej Edukacji z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej RPO WP 2014-2020 wynikających z realizacji projektu nr RPPM.06.01.02-22-0014/19. Równocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz do możliwości  ich poprawiania oraz zostałem/am poinformowany/a, iż administratorem danych jest Zarząd Województwa Pomorskiego. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.








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

     (data i czytelny podpis Kandydata/ki)
Wymagane załączniki:
1. Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (jeśli dotyczy)
2. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędy Pracy o zarejestrowaniu (jeśli dotyczy)
� Osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.





� Osoby bezrobotne - Osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane, jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Definicja uwzględnia zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL) jak i osoby zarejestrowane, jako bezrobotne. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet, jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać, jako osoby bezrobotne.





� Definicja pojęcia „długotrwale bezrobotny” w zależności od wieku: - Młodzież (6 miesięcy). - Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy).





� Osoby bierne zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo





� Ustawowa granica ubóstwa, czyli kwota dochodów, która zgodnie z obowiązującą � HYPERLINK "https://pl.wikipedia.org/wiki/Ustawa_z_dnia_12_marca_2004_r._o_pomocy_spo%C5%82ecznej" \o "Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej" �ustawą o pomocy społecznej� uprawnia do ubiegania się o przyznanie świadczenia pieniężnego, tj.:   dochód osoby samotnie gospodarującej nie przekracza  kwoty 701 zł, natomiast dla osoby w rodzinie – kwoty 528 zł.





� Osoba niesamodzielna to osoba, u której z powodu naruszenia sprawności organizmu stwierdzono konieczność stałej albo długotrwałej opieki lub/i pomocy innych osób w zakresie: odżywiania, - przemieszczania się, - pielęgnacji ciała, - higieny osobistej i otoczenia oraz - prowadzenia gospodarstwa domowego
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