Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ * *** g\llojiwédztwo
dla Slaskiego Unie Europejska LA ASHIE

Zatacznik 1 FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Do projektu ,Kierunek Integracja — aktywizacja spoteczno -
zawodowa mieszkancéw Katowic”

Nr FESL.07.02-12.01-0615/23

Prosimy o wypetnienie wszystkich pdl formularza czytelnie, drukowanymi literami

DANE KANDYDATA/KI

(prosze zaznaczy¢ znakiem ,X” i /lub uzupetnic)

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

Data i miejsce urodzenia

PESEL
Pte¢ 1 Kobieta "1 Mezczyzna
Wiek (w chwili przystgpienia do
projektu)
Brak
(brak formalnego wyksztafcenia)
Podstawowe
(ksztatcenie ukorniczone na poziomie szkoty
podstawowej)

Wyksztatcenie

Gimnazjalne

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej
lub zasadniczej zawodowej)

Policealne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztafcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest ksztatceniem wyzszym)
Wyzsze licencjackie

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow
wyzszych licencjackich)
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7 Wyzsze magisterskie
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéow
wyzszych magisterskich)

. Wyzsze doktoranckie
(ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow
wyzszych doktoranckich)

ADRES ZAMIESZKANIA
wedtug przepis6w Kodeksu Cywilnego?
(prosze uzupeic)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

DANE KONTAKTOWE
(prosze uzupemic)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS KANDYDATA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,Xx”)

Oswiadczam, iz jestem osobg bierng zawodowo
Osoba bierna zawodowo to osoba, ktére w danej chwili
nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie
miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo,

[ Tak [1 Nie
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chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna
(woéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osobg uczacy sie ] Tak 1 Nie

W tym osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub

szkoleniu ] Tak [1 Nie

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.
spetniam minimum jedng przestanke wskazang ponizej, tj. jestem:

Osobg korzystajgcg lub cztonkiem rodziny korzystajgcej ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej?

(nalezy dotgczyé zaswiadczenie z oSrodka pomocy
spotecznej lub inny dokument potwierdzajgcy
korzystanie ze swiadczen pomocy spofecznej (np.
aktualna decyzja o przyznanych swiadczeniach);

[] Tak [l Nie

Osobag, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym3

(nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie z wlasciwej instytucji
lub inny dokument wystawiony przez odpowiedniego
specjaliste potwierdzajgcy zasadnosc¢ udzielonego
wsparcia);

[] Tak [l Nie

Osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy
piecze zastepczg oraz czionkiem rodziny przezywajgcej
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej 1 Tak "] Nie
(nalezy dofgczy¢ zaswiadczenie z wiasciwej instytucji,
zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, lub inny
dokument potwierdzajgcy przebywanie uczestnika w
pieczy zastepczej),

Osobg z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownos$ci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020 oraz w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitaciji
zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb 1 Tak 1 Nie
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1172,
z pézn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w
roz. ustawy z19.08.1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego(tekst jednolity z Dz.U. z 2018 r., poz. 1878, z
pézn. zm.) (nalezy dofgczy¢ orzeczenie Ilub inny
dokument poswiadczajacy stan zdrowia)4
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Wojewoddztwo
Slaskie

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcych opieke
nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

(nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie od lekarza;
odpowiednie orzeczenie lub innym dokument
poswiadczajacy stan zdrowia osoby potrzebujacej
wsparcia);

[] Tak 0

Nie

osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Potwierdzeniem kwalifikowalnos$ci uczestnika jest
kwestionariusz oceny funkcjonowania
(przeprowadzonej wediug wybranej przez beneficjanta
metody) lub zaswiadczenie od lekarza, lub odpowiednie
orzeczenie lub innym dokument poswiadczajacy stan
zdrowia,

[] Tak N

Nie

osoby opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej, w tym
w szczegolnosci domy pomocy spotecznej;
Potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest
zaswiadczenie z placowki opieki instytucjonalnej lub
inny dokument potwierdzajgcy przebywanie w
placéwce;

[] Tak n

Nie

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan  wrozumieniu  Wytycznych ~w  zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-20208

(nalezy dostarczyé zaswiadczenie od wilasciwej
instytucji lub inny dokument potwierdzajacy ww.
sytuacje np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze
spoftdzielni o zadtuzeniu)

[] Tak n

Nie

osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci, objete
dozorem elektronicznym;

Potwierdzeniem kwalifikowalnos$ci uczestnika jest
orzeczenie sadu o zezwoleniu na odbycie kary
pozbawienia wolnosci w systemie dozoru
elektronicznego;

[] Tak 0

Nie

Osobg korzystajgcg z FE Pomoc Zywnosciowa (nalezy
dofagczyé zaswiadczenie wystawione przez Osrodek
Pomocy Spotecznej (OPS) Iub przez organizacje
partnerska wydajaca zywnos¢)

[] Tak 0

Nie

osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraing;
Potwierdzeniem kwalifikowalnos$ci uczestnika jest
numer PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenie o
objeciu ochrong czasowa wystawianego przez Szefa
Urzedu do Spraw Cudzoziemcow;

[] Tak 0

Nie

osoby wykluczone komunikacyjnie;

Potwierdzeniem kwalifikowalnos$ci uczestnika jest:
oswiadczenie uczestnika o miejscu zamieszkania na
terenie gminy, w ktorej wystepuja problemy z
dostepnoscig komunikacyjng, zgodnie z tabelami nr 1 i

[ Tak 0

Nie
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2 wskazanymi w dokumencie: ,,Analiza dostepnosci
komunikacyjnej na terenie wojewodztwa Slgskiego”,

STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

DANE DODATKOWE?* (prosze zaznacz

¢ znakiem ,Xx")

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w
Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pézn.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z
poézn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

[] Tak [J Nie

71 Odmowa podania informacji

Prosze podac stopien niepetnosprawnosci:

lekki
umiarkowany
znaczny

nie dotyczy

Prosze wskazac rodzaj niepetnosprawnosci:

sprzezona’
intelektualna
zaburzenia psychiczne
inna

nie dotyczy

Czy w zwigzku z posiadaniem niepetnosprawnosci ma
Pani/Pan specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w
Projekcie?

(1 1 Y I O o O

tak-jakie?

1 nie [] nie dotyczy

Czy nalezy Pani/Pan do mniejszosci narodowej® lub
etnicznej®,  jest  migrantem??, osobg  obcego
pochodzenia'l?

71 Tak 71 Nie
"1 Odmowa podania informacji

Czy jest Pani/Pan osobg w innej niekorzystnej sytuaciji
spotecznej!? (innej niz wymienione powyzej)?

71 Tak 71 Nie
"1 Odmowa podania informacji

*W tabeli zawarte sg informacje dotyczgce danych wrazliwych. Kandydat’/ka ma mozliwos¢

odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania
wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do

informacji dotyczgcych danych
grup charakteryzujgcych sie

przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci oraz

prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

miejscowosc i data

czytelny podpis Kandydata/ki
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Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Kierunek
Integracja — aktywizacja spoteczno -zawodowa mieszkancéw Katowic”, w tym
z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie i bez zastrzeze akceptuje jego tresé.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Projektodawcy —
Fundacji Pomoc Maltanska-Maltanska Stuzba Medyczna o zmianach danych zawartych w
dokumentacji zgtoszeniowe;.

czytelny podpis Kandydata/ki

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Kierunek Integracja — aktywizacja spoteczno -
zawodowa mieszkancéw Katowic”

czytelny podpis Kandydata/ki

Zostatem/am poinformowany/a, Zze Projekt jest wspoffinansowany ze sSrodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

czytelny podpis Kandydata/ki

Zostatem/am poinformowany/a o tym, iz zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

czytelny podpis Kandydata/ki

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018
r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji w
ramach Projektu ,Kierunek Integracja - aktywizacja spoteczno -zawodowa
mieszkancéw Katowic”

czytelny podpis Kandydata/ki

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Projektodawce oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczacej —Slgskiego Urzedu Marszatkowskiego
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czytelny podpis Kandydata/ki

Zobowigzuje sie do przekazania Projektodawcy kopii umowy o prace lub dostarczenia
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie Ilub dokumentacii
potwierdzajgcej zatozenie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, zarobwno w przypadku
podjecia w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy (do 90 dni
kalendarzowych) od ukonczenia udziatu w projekcie (minimalny zakres zaswiadczenia:
rodzaj zawartej umowy, okres zatrudnienia, wymiar czasu pracy, w przypadku umow
cywilnoprawnych rowniez kwota wynagrodzenia).

czytelny podpis Kandydata/ki

Zobowigzuje sie do przekazania danych niezbednych do monitoringu efektow projektu, tj.
statusu na rynku pracy, informacji dotyczgcych otrzymanej oferty pracy, mozliwosci
ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub odbycia stazu do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie.

czytelny podpis Kandydata/ki

Zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze
dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

czytelny podpis Kandydata/ki

Stownik pojec:
1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93) ,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

-ubdstwa, sieroctwa, bezdomno$ci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, diugotrwatej lub ciezkiej choroby,
przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi, potrzeby ochrony macierzynstwa Ilub
wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

- trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznosciag, o ktérej mowa w art. 159
przestanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing 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 losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej.

3 Przepisy ustawy o zatrudnieniu socjalnym stosuje sie w szczegoélnosci do :
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- Bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisbw pomocy spotecznej;

- Uzaleznionych od alkoholu;

- Uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkdéw odurzajgcych;

- Chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

- Dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

- Zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej;

- Uchodzcow realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

- Osob niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;

ktorzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wiasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo
oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

4. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym, orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktére 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
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim, inne rownowazne 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.

5 Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga
opieki lub wsparcia wzwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

6 Zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad
gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce
w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

7 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej
niepetnosprawnosci.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

9 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszo$¢: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

10 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezgcy do mniejszosci.

11 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej
co najmniej jeden z rodzicoéw urodzit sie poza terenem Polski.

12 Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy uwzgledni¢ osoby, ktére opuscity
jednostki penitencjarne w terminie ostatnich12 miesiecy.
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