| Mazowsze.

serce Polski

dla Mazowsza - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Formularz rekrutacyjny

Projekt nr FEMA.08.01-IP.01-082N/25 Szansa na rozwdj! Edycja 2

Indywidualny NriD: ...
Data wptywu formularza: ...

Podpis osoby przyjmujacej formularz: ...

Wazne informacje

e Dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkow udziatu muszg byc¢
wystawione maksymalnie 30 dni przed udzieleniem pierwszego wsparcia
w projekcie.

e Formularz wypetnij czytelnie, drukowanymi literami.

o W kratkach wstaw znak ,X”, jesli dana odpowiedz Cie dotyczy.

¢ Rozszerzone definicje pojeé uzytych w formularzu znajdujg sie w
Regulaminie projektu.

Czes¢ wypetniana przez Kandydata/Kandydatke
IMig i NAZWISKO: . ...
PESEL (jesli dotyczy): ..o
Obywatelstwo: ...
Data urodzenia: ......... ...
Pleé:

L Kobieta

d Mezczyzna

Wyksztatcenie — najwyzsze posiadane (zaznacz jedno):

U Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
U Podstawowe (ISCED 1)

1 Gimnazjalne (ISCED 2)

Q Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[ Policealne (ISCED 4)
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L wyzsze (ISCED 5-8)
Adres zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):

KOd POCZIOWY: ...t eeeanes
MiIEJSCOWOSC: ... e e eaaes
UCa: e
Nr domu /10KalU: ......coooiiiii e
L€ 100110 = LR
POWIAL: .o

Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zamieszkania):

KOA POCZIOWY: ... e
MIEJSCOWOSC: ...t e e e eaeaaas
UCa: e
NF domu /10KaIU: .....ooeiiie e
(€001 = LR
POWIAL: ..o
Dane kontaktowe:

NUumMer telefonU: .........oooi e

AAIreS E-MaAil: ..o

Kryteria formalne (obowigzkowe)

[ Jestem osobg dorostg powyzej 18 roku zycia

— Wymagany dokument: dokument z numerem PESEL (okazanie do
wgladu)

L Jestem osobg zamieszkujgcg obszar objety Lokalng Strategiag Rozwoju
LGD ,,Razem dla Radomki” (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie
jednej z gmin: Jedlinsk, Przytyk, Wolanow, Zakrzew, Przysucha,
Wieniawa

— Wymagane dokumenty:
e zaswiadczenie potwierdzajgce zamieszkanie na obszarze jednej z ww.
gmin (jesli nie mam zaswiadczenia — sktadam oswiadczenie, a
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zaswiadczenie dostarcze najpdzniej do rozpoczecia pierwszego
wsparcia),

Inne przyktadowe dokumenty potwierdzajgce adres:

e zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) zawierajgce adres
zamieszkania,

e zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) zawierajgce
adres zamieszkania,

e pierwsza strona rozliczenia PIT,

e wyciag z Urzedu Skarbowego,

e kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,

e umowa najmu,

e pierwsza strona rachunkéw/faktur za media/scieki/odpady komunalne
wskazujgce adresata.

[ Jestem osobg bierng zawodowo (osoba, ktéra w danej chwili nie pracuje i nie
jest zarejestrowana jako bezrobotna w PUP)

- Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie z ZUS/potwierdzenie z PUE ZUS o nieodprowadzaniu
skfadek.

e oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci lun inny dokument medyczny — jesli
powodem biernosci jest stan zdrowia

e |ub o$wiadczenie o wykonywaniu obowigzkéw rodzinnych badz
opiekunczych — jesli powodem biernosci jest opieka

L Jestem osobg bezrobotng zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym

- Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej

e zaswiadczenie potwierdzajgce status osoby zagrozonej ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym — np. z Osrodka Pomocy Spoteczne;.

U Nie uczestnicze jednoczesnie w innym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej, dofinansowanym ze srodkéw UE.
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Kryteria premiujace (dodatkowe punkty)

U Jestem osobg wielokrotne wykluczong (osoba, ktéra jednoczesnie spetnia co

najmniej 2 przestanki Swiadczgce o zagrozeniu ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym)

- Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie wydane przez odpowiednie instytucje (jesli nie mam
zaswiadczenia — sktadam oswiadczenie, a zaswiadczenie dostarcze
najpozniej do rozpoczecia pierwszego wsparcia).

| Korzystam z pomocy Funduszu Europejskiego na Pomoc Zywnosciowg

- Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie wydane przez odpowiednie instytucje udzielajgce wsparcia
(jesli nie mam zaswiadczenia — skladam o$wiadczenie, a zaswiadczenie
dostarcze najpdzniej do rozpoczecia pierwszego wsparcia)

L Jestem osobg opuszczajgca placowke opieki instytucjonalnej (osoba, ktéra

opuscita np. dom dziecka, dom pomocy spotecznej itd. i wraca do
samodzielnego zycia)

- Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie potwierdzajgce opuszczenie takiej placowki (jesli nie mam
zaswiadczenia — skladam oswiadczenie a zaswiadczenie dostarcze
najpozniej do rozpoczecia pierwszego wsparcia).

[ Jestem 0sobg opuszczajgca jednostke penitencjarng w ciggu ostatnich 12

miesiecy (Osoba, ktéra niedawno zakonczyta odbywanie kary pozbawienia
wolnosci i powraca do zycia poza instytucje penitencjarng)

- Wymagane dokumenty:
e zaswiadczenie potwierdzajgce opuszczenie takiej placéwki (jesli nie mam
zaswiadczenia — skladam oswiadczenie a zaswiadczenie dostarcze
najpozniej do rozpoczecia pierwszego wsparcia).

[ Jestem 0sobg z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym, umiarkowanym
i/lub z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i/lub osobg z zaburzeniami
psychicznymi w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng lub catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi

- Wymagane dokumenty:

e orzeczenie lub inny dokument medyczny poswiadczajgcy stan zdrowia
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[ odmawiam udzielenia odpowiedzi (w zakresie kryterium premiujgcego
dotyczgcego niepetnosprawnosci)

L Jestem osobg zamieszkujgcg na terenie wykluczonym komunikacyjnie
(gminy: Jedlinsk, Wolanéw, Wieniawa)

L Jestem osobg w wieku 18-29 lat (dokument do wgladu)

[ Jestem osobg zamieszkujgcg na terenie OSI (Gmina Wieniawa)

- Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie potwierdzajgce adres zamieszkania (jesli nie mam
zaswiadczenia — skladam o$wiadczenie, a zaswiadczenie dostarcze
najpdzniej do rozpoczecia pierwszego wsparcia

Inne przyktadowe dokumenty potwierdzajgce adres:

e zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) zawierajgce adres
zamieszkania,

e zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) zawierajgce
adres zamieszkania,

e pierwsza strona rozliczenia PIT,

e wyciag z Urzedu Skarbowego,

e kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,

e umowa najmu,

e pierwsza strona rachunkéw/faktur za media/scieki/odpady komunalne
wskazujgce adresata.

[ Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (osoba pozostajgca bez pracy przez
okres co najmniej 12 miesiecy w ciggu dwoéch ostatnich lat)

- Wymagane dokumenty:

e zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP) potwierdzajgce status
osoby bezrobotnej i okres pozostawania bez zatrudnienia

U Jestem osobg z niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim
- Wymagane dokumenty:

e orzeczenie lub inny dokument medyczny poswiadczajgcy stan zdrowia

L Jestem kobietg (na podstawie danych w dokumentach)

[ Posiadam wyksztatcenie nie wyzsze niz Srednie — ISCED 3 wigcznie.

- Wymagany dokument:
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Swiadectwo ukonczenia ostatniej szkoty (do wgladu) — jesli nie mam
sktadam oswiadczenie

Informacje dodatkowe (zaznacz, jesli Cie dotyczy)

[ Jestem obywatelem panstwa trzeciego (osoba posiadajgca obywatelstwo
panstwa spoza Unii Europejskiej).

Wymagane dokumenty (jeden z ponizszych):
wiza lub karta pobytu,
dokument potwierdzajgcy nadanie nr PESEL dla obywatela Ukrainy, ktory
przybyt do Polski po 24 lutego 2022 r.,
zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg z Urzedu ds. Cudzoziemcow,
inny dokument potwierdzajgcy przekroczenie granicy RP w zwigzku z
agresjg Rosji na Ukraine.

L Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowych lub etnicznych.

[ odmawiam udzielenia odpowiedzi (w zakresie mniejszosci
narodowych/etnicznych).

1 Jestem osobg obcego pochodzenia (osoba pochodzgca spoza terytorium
Polski).

Wymagane dokumenty (jeden z ponizszych):

dokument potwierdzajgcy nadanie nr PESEL dla obywatela Ukrainy, ktory
przybyt do Polski po 24 lutego 2022 r.,

wiza lub karta pobytu,

zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowa,

inny dokument potwierdzajgcy przekroczenie granicy RP w zwigzku z
agresjg Rosji na Ukraine.

 Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan (osoba, ktéra nie ma statego miejsca zamieszkania lub ma
istotne trudnosci z dostepem do mieszkania).

Wymagane dokumenty (jeden z ponizszych):
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej, schroniska dla oséb
bezdomnych lub innego instytucjonalnego wsparcia,
zaswiadczenie o wymeldowaniu,
wyrok sgdu o eksmisiji.

| Bede sie starac¢ o zwrot kosztow dojazdu.
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M| Bede sie stara¢ o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng.

Oswiadczenia (zaznacz i podpisz)

Pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze:

U zostatemitam poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza

rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
Projekcie;

| podane przeze mnie dane oraz informacje sg zgodne z prawdg i zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie danych;

U zostatemitam poinformowany/a o mozliwym przetwarzaniu danych przez
podmioty prowadzgce badania ewaluacyjne oraz pozostatych administratorow
uczestniczacych we wdrazaniu Programu (Instytucja Posredniczaca,
Instytucja Zarzgdzajgca oraz Instytucja Koordynujgca Umowe Partnerstwa —
minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego) wytacznie w celu realizacji zadan
niezbednych do realizacji projektu.

MiejSCOWOSC | data: ....cooviiiiiiiiiii e

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki: ...............ooooviiiiiiiiiciiiiiennn.

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
rekrutacji do projektu nr FEMA.08.01-IP.01-082N/25 Szansa na rozwoj. Edycja 2,
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych oraz RODO (UE 2016/679).

MiejSCOWOSC |1 Aata: ....coviiiiiiiiiiei e

(07471 (=110 )V oToTo [ o =3P PPRRRTTT
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na wykorzystanie mojego
wizerunku w celu realizacji, promociji i sprawozdawczosci projektu.

MiejSCOWOSC i data: ....coovviieiiiiiiie e

CzytelNy POAPIS: ...ceviiieieeeiei e

Deklaracja uczestnictwa

Ja, nizej podpisSany/a ..o deklaruje
dobrowolng chec przystgpienia do projektu nr FEMA.08.01-1P.01-082N/25
Szansa na rozwdj! Edycja 2, realizowanego przez Piotra Roberta Szmigla
prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg Piotr Robert Szmigiel Centrum
Szkoleniowe ,NORTON” w partnerstwie z Fundacjg ,NA ZAKRECIE”.

MiejSCOWOSC i data: ..c.ovveiiiiiiii e

Czytelny POdPIS: ....ccoe et

Zalaczniki do Formularza:

1. Zat. nr 1 Klauzula informacyjna
2. Zat nr 2. Ankieta potrzeb
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