Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * Jmfy’%yde !

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji Data wplywu formularza:
i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu Aktywni- Razem!
nr FELU.08.05-12.00-0009/25
NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, Wt ASCIWE ZAZNACZYC X

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia:

Ple¢ (wlasciwe zaznaczyé¢ X): U Kobieta [1Mezczyzna
PESEL:

Preferowany sposéb O Telefon

kontaktu ze strony O E-mail

Realizatora (wlasciwe

zaznaczyé X): 0 Korespondencja pocztowa

[0 Osobiscie w biurze projektu
Czy potrzebuje Pan/Pani szczegblnego wsparcia w
procesie rekrutacji? (wtasciwe zaznaczy¢ X):

O Nie
O Tak — jakiego:

ttumacz PJM, materiaty w duzej czcionce, pomoc w
wypetnieniu formularza)

Adres zamieszkania uczestnika (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu
Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego zamieszkania):

Ulica/ Plac / Aleja:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Gmina: Powiat:

Wojewddztwo:

Obszar (wlasciwe O Miejski OOWiejski [0 Gmina wiejsko-miejska
zaznaczy¢ X):



Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Adres
korespondencyjny

(o ile jest inny niz adres
zamieszkania:)

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

Obywatelstwo
(wtasciwe zaznaczy¢
X):

Wyksztatcenie
(wtasciwe zaznaczy¢
X):

Dofinansowane przez

2B~ lubelskie
Unie Europejska

B Suabu) ycie]

O Obywatelstwo polskie

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE

OISCED 0 Brak
LISCED 1 Podstawowe
O ISCED 2 Srednie | stopnia lub nizsze

O ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota

zaw.)
OISCED 4 Policealne
O ISCED 5-8 Wyzsze

II. STATUS NA RYNKU PRACY ORAZ KRYTERIA FORMALNE DOSTEPU DO
PROJEKTU

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie
pracy (wlasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie
pracy (wlasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg bezrobotna zarejestrowang w urzedzie
pracy diugotrwale bezrobotng (wtasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg bierng zawodowo (wlasciwe zaznaczy¢ X):
Jesli TAK: OBLIGATORYJNIE nalezy zatgczy¢ aktualne
zadwiadczenie ZUS potwierdzajgce status osoby biernej zawodowo
(brak zatrudnienia i nieposzukiwanie pracy).

W tym (wtasciwe zaznaczy¢ X):
Dotyczy wytgcznie 0s6b biernych zawodowo.

Jestem osobg pracujaca (wtasciwe zaznaczy¢ X):
Jestem osobg petnoletnig (wlasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg zamieszkujaca na terenie miasta Chetm lub
miasta Krasnystaw (wtasciwe zaznaczy¢ X):

Posiadam dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosé¢
(wlasciwe zaznaczy¢ X):

OTak [ONie

OTak [ONie

OTak [ONie

OTak [ONie

O Osoba
nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu
0 Osoba uczaca sie /
odbywajgca ksztatcenie
UlInne

OTak [ONie
OTak [ONie
OTak [ONie

OTak [ONie
0 Odmawiam podania*



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * T
dla Lubelskiego Unie Europejska * %

Jesli TAK: OBLIGATORYJNIE nalezy zatgczy¢ kopie jednego z
ponizszych dokumentow:*

e orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnos$ci wydane przez wojewddzki lub
powiatowy zespdt ds. orzekania o niepetnosprawno$ci,

e orzeczenie lekarza orzecznika ZUS (np. o niezdolno$ci do

pracy),
e orzeczenie rGwnowazne wydane przez KRUS lub stuzby
mundurowe,
e inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza (orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska).
*W przypadku odmowy odpowiedzi kandydatura zostanie formalnie
odrzucona.

Stopien niepetnosprawnosci (wltasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong / Jestem
osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng / Jestem
osoba z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowang w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (wlasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg samotnie gospodarujaca / zamieszkujaca
(wtasciwe zaznaczy¢ X):

lll. DODATKOWE INFORMACJE

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej)
(wtasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg obcego pochodzenia (wtasciwe zaznaczy¢
X):

Jestem osobg panstwa trzeciego (wtasciwe zaznaczyé¢ X):

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan (wtasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (wtasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
innej niz wymienione powyzej (wltasciwe zaznaczy¢ X):

Jestem osoba, ktéra korzystata ze wsparcia z zakresu
ustug spotecznych realizowanych przez Fundacje
Centrum Niepetnosprawnych Przedsiebiorcow (wtasciwe
zaznaczy¢ X):

2B~ lubelskie
Smaku tycie!

O lekki
O umiarkowany
0 znaczny

OTak [ONie
O Odmawiam podania

OTak [ONie

OTak [ONie
O Odmawiam podania

OTak [ONie
O Odmawiam podania

O Tak [ONie
0 Odmawiam podania

OTak [ONie

OTak [ONie
O Odmawiam podania

OTak [Nie
OO0 Odmawiam podania

OTak [ONie

IV. ZAKRES POSTULOWANEGO WSPARCIA



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl P~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska * Jmfy’%yde !

W jakich czynnosciach potrzebna 0 Czynnosci samoobstugowe (np. higiena,

jest pomoc asystenta? ubranie, jedzenie)
0 Prowadzenie gospodarstwa (np. zakupy,
sprzatanie)
O Wyjscie z domu / Transport (np. lekarz, urzedy,
praca)
O Zycie spoteczne (np. wyjscie do kina, ko$ciota,
na spacer, spotkanie)

Uzasadnienie potrzeby (opis
barier):

Prosze opisac, co najbardziej stanowi
problem w codziennym Zyciu i
funkcjonowaniu — np. bariery
architektoniczne, problemy z
dojazdem, brak kontaktu z ludzmi,
brak mozliwoSci realizowania
zainteresowan, itp.

V. OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ

(wtaSciwe zaznaczy¢ X):

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, iz:

Zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i OO0 Tak [ Nie
uczestnictwa w projekcie Aktywni - Razem! oraz akceptuje
jego postanowienia.

Na dzien przystgpienia do projektu Aktywni - Razem! 0 Tak O Nie
spetniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest [JTak [J Nie
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Zapoznatem sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania O Tak O Nie
danych osobowych, stanowigcymi zatgcznik do niniejszego
formularza.

Zamieszkuje na terenie miasta Chetm lub miasta Krasnystaw: | O Tak [ Nie

Jestem osobg bierng zawodowo: OTak [ONie
Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym OTak ONie
funkcjonowaniu: O Odmawiam podania

Korzystam réwnolegle z tozsamego wsparcia w zakresie ustug | O Tak [ Nie
asystenckich lub opiekunczych swiadczonych w spotecznosci

lokalnej finansowanych ze srodkéw publicznych (np. w ramach

FELU, FERS, KPO , PFRON, MRPIPS, srodkow

samorzgdowych)

VI. OPIEKUN PRAWNY
Opiekun prawny lub petnomocnik: OTak [ONie



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Mol P~ lubelskie
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(Jesli TAK: nalezy zatgczy¢ stosowne
petnomocnictwo lub orzeczenie o ustanowieniu
opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko opiekuna prawnego /
petnomocnika oraz dane kontaktowe:

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie Aktywni-
Razem! dofinansowanym w ramach Priorytetu VIl Zwiekszanie spéjnosci spotecznej,
Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus -
Numer projektu: FELU.08.05-1Z.00-0009/25.

Zapoznatem/-am sig z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w ,Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Aktywni — Razem!” i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.

Oswiadczam, ze w okresie otrzymywania wsparcia w projekcie nie korzystam i nie bede
korzystal/a rownolegle z tozsamego wsparcia w zakresie ustug asystenckich lub
opiekunczych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-
mail).

Zobowigzuje sie do poinformowania o zmianach danych osobowych, w tym w
szczegoblnosci danych kontaktowych w Formularzu Rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
dokumencie zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania
uniemozliwia uczestnictwo w projekcie.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt Aktywni - Razem! zostat dofinansowany w
ramach Priorytetu VIII Zwiekszanie spojnosci spotecznej, Dziatania 8.5 Ustugi
spoteczne Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez realizatora projektu oraz inne podmioty.

Zostatem/-am poinformowany/-a o zasadach réwno$ci szans kobiet i mezczyzn,
zrownowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych
(dane dot. stanu zdrowia, przynalezno$ci do mniejszo$ci narodowych/etnicznych, itp.).

Zostatem/-am poinformowany/-a, o fakcie, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie
jest rownoznaczne zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/-am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w
formularzu zgtoszeniowym oraz w/w informacje sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ = I lubelskie
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Miejscowo$c, data Podpis kandydata / opiekuna prawnego /ub peinomocnika



