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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Aktywna strona integracji” nr FESL.07.02-1Z.01-0661/23
realizowanego przez Stowarzyszenie Humaneo i firme Marta Krawczyk
ProBiznes w ramach programu Fundusze Europejskie dla Sigskiego 2021-2027

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy
zapoznac¢ sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Aktywna strona
integraciji”. Formularz nalezy wypetni¢ w sposob czytelny (na komputerze lub
WIELKIMI LITERAMI).

Dane osobowe:

Imie (iImiona) i NAzZWISKO e
PESEL / inny identyfikator
WK e
PleC
ObywatelstWwo

Dane kontaktowe:

Adres zamieszkania (ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

GMINA
POWIAT
WOJEWOdZIWO o
Numer telefonu ...
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Wyksztatcenie:

O Brak

0 Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne
O Policealne

O Wyzsze

Oswiadczenia Osoby kandydujgcej do Projektu:

O Zamieszkuje lub przebywam w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego
na terenie jednego z powiatdw: lublinieckiego, tarnogodrskiego,
bedzinskiego, zawiercianskiego lub jednego z miast: Bytom, Piekary
Slgskie, Mystowice, Siemianowice Slgskie, Swietochtowice, Dgbrowa
Gornicza, Jaworzno, Sosnowiec;

O Jestem osobqg zagrozona ubodstwem lub wykluczeniem spotecznym, w
tym:

O osobqg korzystajgcqg ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcg
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,

O osobq, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0
zatrudnieniu socjalnym,

O osobg przebywajgcqg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcq piecze
zastepczqg, rodzing przezywajgcg frudnosci w petnieniu funkciji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérej mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

O osobg z niepetnosprawnosciqg,

O cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobqg
potrzebujgcq wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

O osobg potrzebujgcq wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

O osobq opuszczajgcqg placdwke opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegolnosci dom pomocy spotecznej,

O osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozong bezdomnosciq,

O osobg odbywajgcq kare pozbawienia wolnosci, objetqg dozorem
elektronicznym,

O osobg korzystajgcq z FE PZ,

O osobqg nalezgcqg do spotecznosci marginalizowanych, takich jak
Romowie,

O osobg objetg ochrong czasowq w Polsce w zwigzku z agresjq
Federaciji Rosyjskiej na Ukraine,

O osobg wykluczong komunikacyjnie;
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O Jestem osobg niepracujgca:
0 osobqg bierng zawodowo,
O osobqg bezrobotng, w tym:
O osobg dtugotrwale bezrobotng;

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciami, w tym:

O osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
O osobqg z niepetnosprawnosciq sprzezong,

[0 osobqg z chorobami psychicznymi,

O osobqg z niepetnosprawnosciq intelektualng,

O osobqg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

O Jestem osobg doswiadczajgcg wielokrothnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek
kwalifikujgcych do wsparcia w projekcie lub spetniajgcq wiecej niz jedng
przestanke okreslong w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej;

O Jestem osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w ciggu ostatnich
12 miesiecy;

O Nie korzystam z tozsamego wsparcia wspotfinansowanego z innych
zrodet.

Specjalne potrzeby Osoby kandydujgcej do Projekiv wynikajace z
niepetnosprawnosci (wypetnié, jesli dotyczy)

Prosze zaznaczy¢ ustugi, ktérych dostepno$c umozliwi komfortowe i petne
uczestnictwo w Projekcie:

ttumacz PJM

ttumacz SJM

ttumacz SKOGN

petla indukcyjna

powiekszony tekst

materiaty w alfabecie Braille'a

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego moéwienia, odczytywania
komunikatow z ust

wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej,
osoby z niepetnosprawnosciqg ruchowqg

O obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig

zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego

szczegolne potrzeby w zakresie wyzywienia, jakie? ...................o......
] 1= SO
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Oswiadczenia:

1.

Znane mi sq zasady rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Aktywna strona
integracji” zawarte w Regulaminie rekrutaciji i uczestnictwa. Akceptuje
wszystkie jego postanowienia oraz deklaruje, ze spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie.

Poinformowano mnie, ze projekt ,,Aktywna strona integracji” jest
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 7.2
Aktywna integracja, Priorytetu VII Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
Funduszy Europejskich dla Slgskiego 2021-2027.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Aktywna strona
integracji” oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu i innych dokumentach
przez Beneficjenta projektu w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie
z ustawq z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2018 .
poz. 1000) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych

w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

Zobowiqgzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuaciji zawodowej (np. podjecie
zatrudnienia).

Zobowiqgzuje sie do przekazania Beneficjentowi danych dotyczgcych
mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu

w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji (w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie).

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdq. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogq podlega¢ weryfikacji pod wzgledem ich zgodnosci

z prawdaq.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY
KANDYDUJACEJ DO PROJEKTU
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Potwierdzam zgodnos$¢ podanych powyzej danych z przedstawionym
dokumentem tozsamosci

DATA WPtYWU DOKUMENTOW CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA
REKRUTACYJNYCH BIURA PROJEKTU



