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Projekt ,,Przez aktywnos¢ do integracji” wspétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Stowarzyszenie NOWA

PERSPEKTYWA na podstawie umowy nr RPPK.08.01.00-18-0102/16-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VIII Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 Aktywna integracja
0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Przez aktywnos¢ do integracji”

Okres realizacji projektu: 01.04.2017 do 30.09.2018

Data i godzina wptywu/podpis

osoby przyjmujacej

Prosimy o wypetnianie ankiety PISMEM DRUKOWANYM.

Wszystkie dokumenty muszg by¢ kompletnie wypetnione niebieskim dtugopisem

oraz czytelnie podpisane.

Do formularza niezbedne jest zataczenie:
e  kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci - w przypadku oséb niepetnosprawnych lub
innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia- w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi;

e  zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy (jesli dotyczy);

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTOW NALEZY ZtOZYC W BIURZE PROJEKTU
OSOBISCIE LUB DROGA POCZTOWA,

Biuro projektu:

'/ ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw AMD
’ Nowa Perspektywa

(C.H. EUROPA Il 4 pietro
www.nowaperspektywa2015.pl
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Pragram Regisnalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Baropeyed Ruadus Spolecy

ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

,Przez aktywnos¢ do integracji”

DANE PODSTAWOWE:

3. Ptec: |:| Kobieta |:| Mezczyzna
4. Posiadane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:

|. Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci:
a) lekki stopien niepetnosprawnosci D
b) umiarkowany stopien niepetnosprawnosci D

c) znaczny stopien niepetnosprawnosci D

. Lekarza orzecznika ZUS/ dawne KIZ (wydane przed 1 stycznia 1998 r.):

a) czesciowa niezdolnos¢ do pracy/dawna lll grupa inwalidzka D
b) catkowita niezdolno$é do pracy/ dawna Il grupa inwalidzka D

c) catkowita niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji/dawna | grupa inwalidzka D

Ill. Orzeczenie KRUS (wydane przed 1 stycznia 1998 r.):

a) orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym D

b) orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji D

IV. Orzeczenia stuzb mundurowych (MON, MSWiA):
a) orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzbag D
b) orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzba D

c) orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidztwa w zwigzku ze stuzba D

5. Data i miejsce urodzenia: |:||:| DD DDDD w
6. pesee  LOOICICICICI

7. Telefon KONTAKEOWY : ....oeiieeieeiet ettt ettt s te st st s sttt e beaeese et stestessenessassessesaesersers e e et stenen

Biuro projektu:

'/ ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw AMD
’ Nowa Perspektywa
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9. Telefon osoby Upowaznione] dO KONTAKLU: ....ccueeiieiee et s s e e s s s

Adres zameldowania:

WOj. cveeteee e Powiat ..ccceevveeee e, Poczta .covevveeiecece DD—DDD

Mi€JSCOWOSCE ...ttt st eaeneas UlICA certeeeeeerrreeee e Nrdomu ....ceceeeeeeveennne.

......

WOJ. ciirieiie et Powiat ..cccoveveiveceececee e POCZta e DD-DDD

Mi€JSCOWOSCE ...ttt st s eaeneas UlICA cereeeeererreeee et Nrdomu ....ceeeeeeeeveenne.

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub osobami zaleznymi: |:| tak |:| nie

ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE:
|:| plakaty |:| ulotki |:| PUP
prasa |:| spotkanie informacyjne |:| radio
|:| Urzad Gminy |:| przekaz stowny (od znajomych, rodziny) |:| strona internetowa

|:| INNE (e

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis

Biuro projektu:

' ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw A
d]owa Perspektywa M D
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Informacje uzupetniajgce wynikajgce z ,,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji

programow operacyjnych na lata 2014-2020
Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odméwié¢ podania danych wrazliwych, tj. osoby z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego
pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) jednakie ze wzgledu na tres¢ Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju w dniu
22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015 informujemy iz: w sytuacji gdy uczestnik bedacy osobg fizyczng lub jego opiekun prawny nie
udzieli informacji na temat danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia
i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwos¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych
uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dziatania w celu zebrania przedmiotowych danych zostaty podjete.
Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjatkiem sytuacji opisanej
w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczace pomiaru wskaznikéw w projekcie) Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programdéw operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, IZ musi by¢ w stanie zapewnié¢ wystarczajagce dowody, ze dana osoba spetnia kryteria
kwalifikowalnosci okreslone dla projektu. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego
do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do

niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem:

Szczegolna sytuacja |:| NIE |:| Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba

TAK
kandydata obcego pochodzenia
(prosze zaznaczy¢ x

w kaidym wlasciwym | ODMAWIAM ODPOWIEDZI |:|

miejscu)

Osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
TAK |:| NIE |:| 2 2 ¢ v P

Osobg z niepetnosprawnosciami
TAK |:| NIE |:|

ODMAWIAM ODPOWIEDZI |:|

Osobg 2yjacg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
TAK [] NIE [] a 2yjaca w gosp y pracujacy
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na
TAK |:| NIE |:| Y gosp v P jacy
utrzymaniu
Osobg 2yjaca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej
TAK [] NIE [] a yjaca w gosp jacym sie z jednej osoby j

i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
TAK |:| NIE |:|

|:| powyzej)[1]
ODMAWIAM ODPOWIEDZI

[1] Osoby z wyksztatceniem na poziomie podstawowym, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby

z obszaréw wiejskich.

Czytelny podpis

Biuro projektu:

'/ ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw AMD
’ Nowa Perspektywa

(C.H. EUROPA Il 4 pietro
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PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spobeczry

PROJEKT:
,Przez aktywnos¢ do integracji”

OSWIADCZENIE OSOBY SKtADAJACE) FORMULARZ

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.
2.

8.

'/ ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw AMD
’ Nowa Perspektywa

Deklaruje udziat w projekcie ,,Przez aktywno$¢ do integracji”.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego, majacego
na celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Uczestnictwa
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie akceptuje warunki
Regulaminu.

Zostatem poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz ze srodkdw budzetu panstwa.

Nie biore udziatu w innych Projektach finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej o takich samych
formach wsparcia.

Mam $wiadomos$é, ze wsparcie w ramach projektu moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego
miejsca zamieszkania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby rekrutacji uczestnikow
do projektu pt. ,Przez aktywnos$¢ do integracji” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 Os priorytetowa VIl Integracja spoteczna,
Dziatanie 8.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajagca RPO WP 2014-2020
- Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego;

b) moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

C) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez
w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczosciag w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020;

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

€) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i do ich poprawiania.

Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do

udziatu w Projekcie.

Biuro projektu:

(C.H. EUROPA Il 4 pietro
www.nowaperspektywa2015.pl




10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym os$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w ramach realizacji Projektu.
Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu
udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu):
- w zakresie zmiany statusu zatrudnienia w stosunku do sytuacji w momencie przystgpienia do Projektu
np. zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej bgdz poszukujgcej pracy, oSwiadczenie o statusie
osoby bezrobotnej badz biernej zawodowo, a takze:
-podjecia zatrudnienia np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, rozpoczecie prowadzenia
wtasnej dziatalnosci gospodarczej (CEIDG).
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie trwania Projektu.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania informacji o podjeciu zatrudnienia lub rozpoczeciu
prowadzenia witasnej dziatalnosci gospodarczej w trakcie udziatu w projekcie oraz przedstawienia umowy
o prace/zlecenie/dzieto, wypisu z CEiDG wraz z dowodami zaptaty sktadek ZUS.
Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie
(do 4 tygodni od zakorczenie udziatu):

w zakresie zmiany statusu zatrudnienia w stosunku do sytuacji w momencie przystgpienia do
Projektu np. zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej badz poszukujgcej pracy,
oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej badz biernej zawodowo, lub:

podjecia zatrudnienia np. umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, rozpoczecia
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),

Zobowiazuje sie do przekazania informacji w terminie do 3 miesiecy od zakorczenia udziatu w projekcie
dokumentdéw potwierdzajgcych swojg sytuacje spoteczno-zatrudnieniowg w tym m.in. do przedstawienia
umowy o prace/zlecenie/dzieto, wypisu z CEiDG wraz z dowodami zaptaty sktadek ZUS za 3-m-ce oraz
ztozenia oswiadczen potwierdzajgcych sytuacje spoteczna.

Zobowigzuje sie do przedstawienia informacji, oswiadczen i dokumentéow niezbednych do pomiaru

wskaznikow rezultatu i produktu.

Dane te wprowadzane sg do systemu SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb

i instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz okreslenie

efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

'/ ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw AMD
P \owa Perspektywa (C.H. EUROPA Il 4 pietro : ‘

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Biuro projektu:
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PROJEKT:
,Przez aktywnos¢ do integracji”

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW DOSTEPU | KWALIFIKOWANIU SIE DO PROJEKTU

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy

niniejszym oswiadczam, ze:

Ja nizej podpisany/podpisana, o$wiadczam, ze kwalifikuje sie do grupy Beneficjentéw Ostatecznych projektu

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata

2014-2020 Os$ priorytetowa VIl Integracja spofeczna Dziatanie 8.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. spetniam tgcznie nastepujgce wymogi:

Jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym z powodu niepetnosprawnosci.
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia w rozumieniu polskiego systemu orzecznictwa
o niepetnosprawnosci w zatgczeniu dotgczam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci) lub osobg
z zaburzeniami psychicznymi (w zataczeniu dotgczam dokument poswiadczajacy stan zdrowia).
Jestem osobg niepracujacg, w tym:

a osobg bezrobotng tj. pozostaje bez pracy, jestem gotowa/y do podjecia pracy i aktywnie

poszukuje zatrudnienia i jednocze$nie jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie

Pracy (w zatgczeniu dotgczam zaswiadczenie z PUP), z ustalonym profilem pomocy: .............
a osobg bezrobotng. pozostaje bez pracy, jestem gotowa/y do podjecia pracy i aktywnie

poszukuje zatrudnienia i jednoczesnie nie jestem zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie

Pracy;
a osobg poszukujgca pracy zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (w zatgczeniu
dotgczam zaswiadczenie z PUP);
a osobg bierng zawodowo.
Jestem w wieku aktywnosci zawodowej tj. wieku zdolnosci do pracy, dla mezczyzn grupa wieku 18-64
lata, dla kobiet 18-59 lat.

Mieszkam na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Biuro projektu:

'/ ul. Pitsudskiego 34, 35-001 Rzeszéw AMD
’ Nowa Perspektywa
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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym sktadam oswiadczenia:

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz:
|:| korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa;

|:| nie korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie:

|:| podstawowe;

|:| gimnazjalne;

|:| ponadgimnazjalne (ukonczone liceum ogdlnoksztatcace, technikum, zasadnicza szkota zawodowa);

|:| pomaturalne;

|:| wyzsze.

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz jestem osoba:
|:| z lekkim stopniem niepetnosprawnosci;
|:| z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;

|:| ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci/lub niepetnosprawnoscia sprzezong.

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz:
|:| doswiadczam wielokrotnego wykluczenia spotecznego .

|:| nie doswiadczam wielokrotnego wykluczenia spotecznego.

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz:
|:| zamieszkuje tereny wiejskie;

|:| nie zamieszkuje terenéw wiejskich.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Biuro projektu:
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