Fund ~ .
% 55 M\ MALOPOLSKA -eee:

Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do udziaty w projekcie ,,Zdobadz wilasny szczyt- nowe podejscie do aktywizacji spoleczno-
zawodowej”, nr umowy o dofinansowanie: RPMP.09.01.02-12-0120/16 realizowanego w ramach
9 Osi Priorytetowej Region Spojny Spotecznie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020

UZUPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ

Data i godzina przyjecia formularza:
Imig¢ i nazwisko osoby przyjmujacej formularz
Prosimy o czytelne wypehienie formularza, najlepiejf DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE KANDYDATA
Ponizsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci

IMIE (IMIONA) I
NAZWISKO
PESEL
MIEJSCE
DATA URODZENIA URODZENIA
WOIJEWODZTWO MALOPOLSKIE
POWIAT GMINA
MIEJSCOWOSC KOD
POCZTOWY
ULICA
MIEJSCE NR BUDYNKU NR LOKALU
ZAMIESZKANIA
I DANE OSOBOWE OBSZAR
U MIEJSKI
TELEFON ZAMIESZKANI O WIEJSKI
Al
ADRES E-MAIL
WIEK PLEC
nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztalcenia)
podstawowe (ksztalcenie na poziomie szkoly podstawowej)
WYKSZTALCENIE gimnazjalne (ksztalcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)
(Prosze zaznaczyé ,x” ponadgimnazjalne (ksztalcenie na poziomie szkoty S$redniej lub
o zasadniczej zawodowej)
poprawng odpowiedz) policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie
na poziomie szkoly $redniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem
WYyZSzym )
wyzsze

1 Obszary wiejskie - sa to tereny polozone poza granicami administracyjnymi miasta — obszary gmin wiejskich
oraz cz¢$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej
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U TAK
OSOBA Z Q NIE
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI2 O FIZYCZNA
(Prosze zaznaczy¢ ,,x”) O INTELEKTUALNA
O ZABURZENIA PSYCHICZNE
STOPIEN O LEKKI W tym: posiadam niepelnosprawnosé
NIEPEENOSPRAWNOSCI U UMIARKOWANY | sprzezong
(Prosze zaznaczyc ,,x ") U zNaczacy
! O NIEDOTYCZY O 1Ak QO Nie

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY (w chwili przystapienia do projektu)
(Prosze zaznaczy¢ ,,x” poprawng odpowiedz)

Q zarejestrowana w Urzedzie Pracy 3
(Profilpomocy: U I U II U III)
(dotgczyé zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy)

Jestem osobg bezrobotng O niezarejestrowang w Urzedzie Pracy *

m:
bezrobotng do roku
bezrobotna powyzej 1 roku
bezrobotna powyzej 2 lat

Jestem osobg bierna
zawodowo °

TAK
NIE

oo DDDE
<

% Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w $wietle przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2011 ne 127 poz.721), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajacym stan zdrowia.
3 Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z
zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiow stacjonarnych uznawani sa za
bierne zawodowa, nawet jesli spelniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace si¢ do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazac jako osoby bezrobotne.
4 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci
studiéw stacjonarnych uznawani sg za bierne zawodowa, nawet jesli spelniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww.
definicjg. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobieraja §wiadczen z tytulu urlopu), nalezy wykaza¢ jako osoby bezrobotne.
5 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna, nie jest zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy)

Projekt nr: RPMP.09.01.02-12-0120/16, pt.: ,,Zdobadz wlasny szczyt — nowe podejscie do aktywizacji spoteczno-

zawodowej”

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. ul. Lezce 23 30-614 Krakow
NIP: 6790005117  REGON: 351152209
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U TAK
U NIE

W moim gospodarstwie
wystepuje bezrobocie rodzinne °

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Prosze zaznaczy¢ ,,x”’ poprawng odpowiedz)

Czy jest Pani/n osobg nalezaca do mniejszosci 0 TAK

narodowe;j lub etnicznej, migrantem, osoba obcego 0 NIE

pochodzenia? U ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Czy jest Pani/n osoba bezdomna lub dotknigta g ;ﬁ;(

. . i
wykluczeniem z dostepu do mieszkan? O ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Czy jest Pani/n osobg przebywajaca w gospodarstwie g ;?1;(
, . H

SOOI 577 D PRI O ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Czy jest Pani/n osobg przebywajaca w gospodarstwie 0 TAK

domowym bez 0sob pracujacych z dzie¢mi 0 NIE

pozostajacymi na utrzymaniu? U ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Czy jest Pani/n osobg zyjaca w gospodarstwie 0 TAK

sktadajacym sie¢ z jednej osoby dorostej i dzieci U NIE

pozostajacych na utrzymaniu? U ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

Czy korzysta Pani/n z Programu Operacyjnego Pomoc g ;?1;(

> r . () . . .

Zywnosciowa? (bezplatne artykuly spozywcze, positki) O ODMOWA PODANIA INFORMACII
O TAK

Czy korzysta Pani/n ze §wiadczen z pomocy spotecznej? U NIE
U ODMOWA PODANIA INFORMACJI

W przypadku osoby samotnie
Prosz¢ zaznaczy¢ przedziat Pani/a miesigcznego gospodarujacej:
dochodu: O Ponizej 634 z1
U Powyzej 634 zi
U Nie dotyczy

¢ Bezrobocie rodzinne - czyli sytuacja, w ktorej dwoch lub wiecej cztonkéw rodziny jest zarejestrowanych jako osoba
bezrobotna.

Projekt nr: RPMP.09.01.02-12-0120/16, pt.: ,,Zdobadz wlasny szczyt — nowe podejscie do aktywizacji spoteczno-
zawodowej”

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. ul. Lezce 23 30-614 Krakow
NIP: 6790005117  REGON: 351152209
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W przypadku rodzin, dochdéd na jednego
czlonka wynosi:
U Ponizej 674 z1
O Powyzej 674 zi
U Nie dotyczy

Czy jest Pani/n osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej?

U TAK

U NIE

(Jezeli TAK to prosze zaznaczy¢ ,,x” przy sytuacji w ktorej si¢ Pani/n znajduje,
mozliwe jest zaznaczenia wielu odpowiedzi)

U Jestem osobg przebywajacg w pieczy
zastepczej,

U Jestem osobag, ktora opuscita piecze
zastepcza,

U Pochodze z rodziny przezywajacej
trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych,

U Pochodze z rodziny z dzieckiem z
niepetnosprawnoscia,

U Jestem osobg doswiadczajacg przemocy
w rodzinie,

U Jestem matkg/ojcem wychowujaca/ym
minimum tréjke dzieci (rodzina
wielodzietna),

U Jestem osobg sprawujgca opieke nad
dzieckiem do lat 3 lub osobg zalezng ’,

Q

Jestem osobg nieposiadajacg: obojga rodzicow,
lub jednego rodzica, innych opiekunéw
(odpowiedzialnych za wychowanie), badz w
ogole jakichkolwiek krewnych,

Jestem osobg doswiadczajacg stalego

braku dostatecznych $§rodkow materialnych dla
zaspokojenia potrzeb jednostki

(w szczegdlnosci w zakresie jedzenia, schronienia,
ubrania, transportu oraz podstawowych potrzeb
kulturalnych i spotecznych),

Mam trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego,

Jestem osobg do$§wiadczajacg alkoholizmu,
narkomanii (w tym u wystepujacych u
czlonkow rodziny),

Jestem osobag, ktdra musiata opuscic teren, na
ktorym mieszkala ze wzgledu na zagrozenie
zycia, zdrowia, badZ wolnosci.

7 Osoba zalezna - osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki , potgczona wigzami
rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objeta uslugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajaca z nia
we wspolnym gospodarstwie domowym ( art.2 ust. I pkt 21 ustawy z dnia 20.04 2004r o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy) / Dz.U. 2004 Nr 99 poz. 1001./

Projekt nr: RPMP.09.01.02-12-0120/16, pt.: ,,Zdobadz wlasny szczyt — nowe podejscie do aktywizacji spoteczno-

zawodowej”

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. ul. Lezce 23 30-614 Krakow

NIP: 6790005117

REGON: 351152209
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Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze:

1.

Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP)
pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Zapoznatam/em si¢ z zasadami rekrutacji oraz udziatlu w Projekcie ,,Zdobadz wlasny szczyt-
nowe podejscie do aktywizacji spoteczno-zawodowej”, zawartymi w Regulaminie uczestnictwa
w projekcie, akceptuj¢ wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetlniam kryteria
uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Wyrazam wolg dobrowolnego uczestnictwa w procesie rekrutacji do projektu ,,Zdobgdz wiasny
szczyt- nowe podejscie do aktywizacji spoleczno-zawodowej”, a w przypadku
zakwalifikowania na udziat w Projekcie.

Zobowiazuje si¢ do przekazania informacji nt. mojej sytuacji po opuszczeniu projektu, tj.:
a. do 3 miesiecy od zakonczenia udzialu w projekcie dokumentow $wiadczacych o
zatrudnieniu wymaganych przez Realizatora Projektu (dla Uczestnikow, ktorych to
dotyczy),

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w Formularzu zgloszeniowym
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 z pdzn. zm.). Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Posredniczacej — Malopolskiemu Centrum Przedsigbiorczosci, ul. Jasnogorska 11, 31-358
Krakéw, beneficjentowi realizujacemu projekt — Instytut Turystki w Krakowie Sp. z o.o.
ul.Lezce 23 30-614 Krakow oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta bedg uczestniczyty
w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe moga zostaC roéwniez powierzone specjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole
i audyty w ramach RPO WM;

W przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie wyrazam zgode¢ na podanie wszystkich
danych, o ktorych mowa w Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej i w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych. Zostalam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy
podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spolecznego (niepelnosprawnosci,
przynaleznos$ci narodowej lub etnicznej, fakty bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j).

Mam prawo do dostgpu do danych oraz ich poprawiania. Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego
informowania Organizatora o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularzu zgloszeniowym oraz o zmianie sytuacji zawodowej, (np. podjecie
zatrudnienia).

ZAYACZNIKI:

Projekt nr: RPMP.09.01.02-12-0120/16, pt.: ,,Zdobadz wlasny szczyt — nowe podejscie do aktywizacji spoteczno-
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Orzeczenie o niepetnosprawnosci U

Zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy U

Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa O
Zaswiadczenie o korzystaniu z Pomocy Spotecznej U

ANl

Data Podpis kandydata
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