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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :**** w \Sf\lfol'iwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska S /8 askie

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE | OSWIADCZENIE

LOWE 2.0. w gminie todygowice” realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 - 2027

nr FESL.06.09-IP.02-08C3/24

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

NUMERZGEOSZENIA ...,

Niniejszym potwierdzam w imieniu Beneficjenta, ze ponizsze dane (wiek) zostaty zweryfikowane na
podstawie dokumentu tozsamosci okazanego przez uczestnika.

Podpis osoby przyjmujacej Formularz Zgtoszeniowy: ..........cocvveiriereeienneenieneeseenee

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

— prosze wypetni¢ drukowanymi literami

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pte¢ O KOBIETA OOMEZCZYZNA

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Posiadane wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe (ISCED o)

O podstawowe (ISCED 1)

O gimnazjalne (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O policealne (ISCED 4)

O wyzsze i wiecej (ISCED 5, ISCED 6, ISCED 7, ISCED 8)




* X %

Fundusze Europejskie

d Dofinansowane przez
dla Slaskiego

Unie Europejska

* ek

Wojewddztwo
Slaskie

7 Obywatelstwo O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec
[0 Obywatelstwo polskie

Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Wojewddztwo

2 Powiat

3 Gmina

4 Kod pocztowy i miejscowos¢

5 Telefon kontaktowy

6 Adres e-mail

Dodatkowe Informacje

1 Osoba obcego pochodzenia OTAK COINIE
2 Osoba panstwa trzeciego OTAK ONIE
3 Posiadanie statusu migranta OTAK O NIE
4 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (wtym | OTAK OO NIE
spotecznosci marginalizowane) O Odmowa podania informacji
5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do OTAK ONIE
mieszkan
6 Osoba z niepetnosprawnoscig/ami OTAK ONIE
O0Odmowa podania informacji
7 Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu O pracujaca
(nalezy wybrac jedno z ponizszego): O bierna zawodowo
/nieaktywna zawodowo
O bezrobotna
7a Osoba pracujaca Zaznaczy X w

wybranym miejscu

Osoba prowadzaca dziatalnosc na wtasny rachunek

Osoba pracujaca w administracji rzgdowej

Osoba pracujaca w administracji samorzadowej (z wytgczeniem
szkot i placowek systemu oswiaty)

Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska

Wojewddztwo
Slaskie

Osoba pracujaca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
lecznicza

Osoba pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajaca)

Osoba pracujaca na uczelni

Osoba pracujaca w instytucie naukowym

Osoba pracujaca w instytucie badawczym

Osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz

Osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

Osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne
7b Osoba bierna zawodowo Zaznaczy X w
wybranym miejscu
Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie: Data
zakonczenia edukacji w placowce
Inne
7¢ Osoba bezrobotna Zaznaczy X
w wybranym miejscu
Osoba dtugotrwale bezrobotna
Inne
8 Osoba korzystajgca z pomocy spotecznej i wsparcia rodziny OTAK CINIE
Uwaga: Nieudzielenie odpowiedzi jest rownoznaczne
z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu
Lp. KRYTERIA REKRUTACIJI: Zaznaczy X w
wybranym
OSWIADCZAM, 1Z SPEENIAM PONIZSZE WARUNKI miejscu
KWALIFIKUJACE DO UDZIALU W PROJEKCIE:
Kryteria obligatoryjne rekrutacji:
1 Osoba dorosta, tj. petnoletnia w rozumieniu Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. OTAK [ONIE
Kodeks cywilny
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Osoba mieszkajaca, uczaca sie lub pracujaca w rozumieniu Ustawy z dnia 23 OTAK ONIE
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny na obszarze objetym dziataniami Projektu — na
terenie Gminy todygowice

Kryteria premiujace rekrutacji:

osoba w wieku co najmniej 55 lat OTAK  ONIE

Osoba w niekorzystnej sytuacji - osoba w kryzysie bezdomnosci lub OTAK [ONIE
dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan *

Osoba w niekorzystnej sytuacji - osoba z wyksztatceniem co najwyze; OTAK CNIE
ponadgimnazjalnym (poziom 3 klasyfikacji ISCED)

Osoba w niekorzystnej sytuacji - osoba bezrobotna OTAK  ONIE

Osoba w niekorzystnej sytuacji - Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym OTAK  ONIE
spotecznosci marginalizowanych 2

Osoba w niekorzystnej sytuacji - Osoba niepetnosprawnas3 OTAK  ONIE
Jezeli TAK to prosze o podanie na jakiej podstawie oraz o zatgczenie kopii orzeczenia lub
zaswiadczenia o niepetnosprawnosci potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem

! 0soba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

1. Bez dachu nad gtowga (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

2 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane):

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z
rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

3 Osoba z niepetnosprawnosciami:

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegolnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do 0sob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,
- inne rbwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia.
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OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Przystepuje do projektu ,LOWE 2.0. w gminie todygowice” nr projektu FESL.06.09-IP.02-08C3/24. Z
wiasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktorej sie zgtaszam bedzie odpowiadaé na moje indywidualne potrzeby.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje jego zasady |
zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze¢ w wybranej przeze mnie formie wsparcig
w ramach ww. projektu na wtasna odpowiedzialnos¢.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicy wsparcia w ramach projektu nie sg objeci ubezpieczeniem|
od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczenstwa podczas zaje¢ osoby
z niepetnosprawnosciy moga uczestniczy¢ w zajeciach przy asysScie swoich opiekunow/asystentow|
(z wyjatkiem wydarzen/zaje¢ wyjazdowych).

6. Zobowigzuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/ warsztatach w ramach projektu.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,LOWE 2.0. w gminie todygowice” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie ~mojego  wizerunku, nazwiska, gtosu
w dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacja, sprawozdawczoscia i promocja
ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz
fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢/warsztatéw mogg zosta¢ umieszczone na stronie
internetowej i w mediach spofecznosciowych szkoty oraz Beneficjenta, jak réwniez wykorzystane w materiatach
promocyjnych i sprawozdawczych.

10. Zostatem/am  poinformowany/a, ze podpisanie Umowy uczestnictwa w projekcie wraz
z zatacznikami, jest dobrowolne, jednoczesnie brak woli jej podpisania uniemozliwia wziecie udziatu
w projekcie.

11. Jestem Swiadomy/a, Zze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego

nie gwarantuje mi udzialu w projekcie, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

12. Zobowigzuje sie do wypetniania ankiet i testow zwigzanych z realizacja projektu, monitorowaniem
osiggnietych rezultatow.

13. Moje przystagpienie do projektu wiagze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi, wynikajacymi z
niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione miejsce na sali wyktadowej na wdzek
inwalidzki, itp. O TAK O NIE Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

14. Uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

mlejSCOWOS,(.!, data 1) czytelny podpis uczestnika lub  2) czytelny podpis
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna (w przypadku osob z
niepetnosprawnoscig, ktore nie mogq samodzielnie podpisac
dokumentu)



