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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

W ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020
Os Priorytetowa 7
Witgczenie spoteczne
Poddziatanie 7.1.2
Aktywna integracja — projekty konkursowe

Projekt pn.: ,Pigutka aktywnosci” wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Eurocentrum Innowacji i Przedsiebiorczosci, na podstawie Umowy nr RPWP.07.01.02-30-
0142/19-00 zawartej z Zarzgdem Wojewddztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

Wypetnia Eurocentrum Innowacji i Przedsiebiorczosci:

Numer identyfikacyjny: FR/WRPO/7.1.2/......... /2021 D Wi ifernin et o B e s

Podpis osoby przyjmujacej formularz:

I. DANE PERSONALNE KANDYDATA:

IMIE/IMIONA:

NAZWISKO:

PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:!

ULICA:

NR DOMU:

NR LOKALU:

KOD POCZTOWY:

MIEJSCOWOSC:

GMINA:

POWIAT:

WOJEWODZTWO:

TELEFON KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL:

1 Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosc, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres
ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
(osoba, ktéra nie posiada wyksztatcenia podstawowego, pomimo iz ukoriczyta
wiek pozwalajqcy na zdobycie wyksztatcenia na poziomie ISCED 1)

O podstawowe (ISCED 1)
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

O gimnazjalne (ISCED 2)
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

WYKSZTALCENIE:
O ponadgimnazjalne (ISCED 3)
(ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty

zawodowej)

[ policealne (ISCED 4)
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyziszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0 wyisze (ISCED 5-8)
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym)

. AKTUALNY STATUS:

1. Osobaw wieku 15 — 64 lata O TAK O NIE
2. Osoba bezrobotna O TAK O NIE
3. Osoba bierna zawodowo.? O TAK O NIE

Osoba i/lub rodzina zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i

4. . . . , , . O TAK OO NIE
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020.
Osoba i/lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do 00 TAK O NIE

objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej.?

2 Osoby, ktére w danej chwili nie tworzq zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych sq uznawani za
osoby bierne zawodowo. Osoby bedqgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), sq uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sq
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo). Osoby prowadzqce dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym
cztonek rodziny bezptatnie pomagajqgcy osobie prowadzqcej dziatalnosc) nie sq uznawane za bierne zawodowo.

3 Przestanki okreslone w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - ubdstwo, sieroctwo, bezdomnosé, bezrobocie,
niepetnosprawnosé, dtugotrwata lub ciezka choroba, przemoc w rodzinie, potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeba ochrony macierzyristwa
lub wielodzietnosci, bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach
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Osoba o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o

L . 4 O TAK OO NIE
zatrudnieniu socjalnym.
Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepcza
oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-

. . . O TAK OO NIE

wychowaweczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
Osoba nieletnia, wobec ktdorych zastosowano srodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 00 TAK O NIE

pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r.
poz. 969)

Osoba przebywajgca w mitodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 7 O TAK O NIE
wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pdzn. zm.)

Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba z niepetnosprawnoscia w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w

tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci O TAK O NIE
szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub| [0 odmawiam podania
uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w informacji

zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020

Jedli zaznaczono TAK:

. Prosze o podanie stopnia niepetnosprawnosci:

O lekki O umiarkowany O znaczny
. Czy wystepujg specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci kandydata na uczestnika
projektu? Jesli tak to prosze je wskazac:

. - . . o . . O TAK O NIE
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong iflub z zaburzeniami psychicznymi, z . .
. . . L. . . O odmawiam podania
niepetnosprawnoscig  intelektualng, z  catoSciowymi  zaburzeniami . .
. . informacji
rozwojowymi.

niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcdéw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajqcq lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznosciq, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia
losowe i sytuacje kryzysowe, kleski Zzywiotowe lub ekologiczne.

4 Bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, uzaleznieni od
alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego, uzaleznieni od narkotykdw lub innych Srodkéw
odurzajgcych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej, chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie
zdrowia psychicznego, dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisow o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwalniani z zaktadéw
karnych, majgcy trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej, uchodzcy realizujgcy indywidualny
program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej, osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych).
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Cztonek gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu O TAK O NIE
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu O TAK OO NIE

Osoba bezdomna lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego O TAK O NIE
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020

Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci O TAK O NIE

Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-

2020 O TAK O NIE

O TAK O NIE
0 odmawiam podania
informacji

Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia.’

O TAK O NIE
6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej. 0 odmawiam podania
informacji

I1l. OSWIADCZENIA:

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

1. Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Pigutka aktywnosci” i
akceptuje jego warunki. Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Deklaruje uczestnictwo w przewidzianych dla mnie wszystkich formach wsparcia, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Realizatora Projektu oraz, ze nie przerwe uczestnictwa w projekcie bez waznych powoddw.

5. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie zobowigzuje sie do zwrotu wszelkich kosztéw
poniesionych przez realizatora projektu, zwigzanych z moim uczestnictwem.

6. Zobowiazuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci spoteczno-
zatrudnieniowej do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

> Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie
poza terenem Polski.

6 Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkari, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0. (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)
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7. W terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze Realizatorowi dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

9. W zwiagzku z przystgpieniem do projektu ,Pigutka aktywnosci” wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych.

10. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z definicja zawartg w Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020,
jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

11. Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

12. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

data i czytelny podpis

IV. OCENA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Wypetnia Eurocentrum Innowacji i Przedsiebiorczosci:

Kandydat spetnia/nie spetnia’ wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny:

7 Niepotrzebne skresli¢
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