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Wykaz zatgcznikéw do Regulaminu projektu:

Zat. 1 — wzor formularza zgtoszeniowego

Zat. 2 — kwestionariusz weryfikacji konieczno$¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywnej integracji

o charakterze spotecznym [dotyczy os6b bezrobotnych]

Zatqcznik nr 1 — wzdr formularza zgtoszeniowy

data wptywu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pt. , Dziatajmy razem” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2012-2020

Lp.

POLE DO WYPEENIENIA/ZAZNACZENIA?

Dane uczestnika

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Wiek

4. | Telefon konta ktowy?
UWAGA: w polach nr 4-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang

5 Adres poczty elektronicznej (e-mail):
’ UWAGA: w polach nr 4-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang

Adres zamieszkania

6. | Wojewddztwo

Powiat

8. | Kod pocztowy i miejscowosc

Ui Nrdomu| [_] | brak
ICa

Nr lokalu| [_] brak
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia - Weryfikacja na podstawie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub innego niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokumentu poswiadczajgcy D TAK
stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia. Orzeczenie nalezy
zatgczy¢ do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczy¢ witasciwe): D NIE

[] TAK

Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym. D NIE

9. (prosze zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

Prosze wskaza¢ witasciwg przestanke zagrozenia ubdstwem lub wykluczenia spotecznego — Weryfikacja
oswiadczen z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zaswiadczen na
potwierdzenie przestanek zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym z odpowiednich instytucji - jesli dotyczy (np. w
przypadku os6b niepetnosprawnych na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego niz
niepetnosprawnosci dokumentu poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia;

na podstawie

orzeczenie o

ubdstwo
- sieroctwo,
- bezdomnos¢,
- bezrobocie,
- niepetnosprawnos¢,
- dtugotrwata lub ciezka choroba,
- przemoc w rodzinie,

osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej, tj.:

- potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi,
- potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,
- bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

(] | 71aK | []

NIE

! Nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie pola ora zaznaczy¢ znakiem ,X” adekwatne pole kratkowane.
2 W przypadku braku numeru kontaktowego, nalezy wskaza¢ kontakt do cztonka rodziny lub opiekuna.
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domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,
- brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej catodobowe
placowki opiekuriczo-wychowawcze,
- trudno$¢ w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca,
- trudnos¢ w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
- alkoholizm lub narkomania,
- zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowej,
- kleska zywiotowa lub ekologiczna.
osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym:
- bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,
- uzaleznieni od alkoholu, po zakornczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego,
- uzaleznieni od narkotykdéw lub innych S$rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zakfadzie opieki zdrowotne;j, |:| TAK |:| NIE
- chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
- dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisbw o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,
- zwalniani z zaktadéw karnych, majacy trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,
- uchodZcy realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej;
osoby przebywajace w pieczy zastepczej, w tym réwniez osoby przebywajace w pieczy
zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza, D TAK D NIE
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej
osoby z niepetnosprawnoscig, tj. osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach I:' TAK I:' NIE
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad |:| TAK |:| NIE
osoba z niepetnosprawnoscia;
osoby potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; |:| TAK |:| NIE
osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw |:| TAK |:| NIE
operacyjnych na lata 2014-2020;
osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego; |:| TAK |:| NIE
osoby korzystajace z PO PZ; |:| TAK |:| NIE

Status osoby niepracujacej na dzien przystgpienia do projektu,
ktéra ukonczyta 18. rok zycia — Weryfikacja na podstawie D

osoba bierna zawodowo

dokumentu potwierdzajagcego status na rynku pracy tj.
zaswiadczenia z ZUS potwierdzajgcego status osoby bezrobotnej lub |:|
biernej zawodowo w dniu jego wydania. W przypadku oséb

osoba bezrobotna

zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy

bezrobotnych zarejestrowanych w PUP, dokumentem tym moze by¢

zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby D osoba bezrobotna niezarejestrowana
bezrobotnej w dniu jego wydania. Zaswiadczenie nalezy zatgczy¢ do w powiatowym urzedzie pracy

formularza rekrutacyjnego.

Status osoby, ktéra nie odbywa kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem oséb objetych dozorem |:| TAK
elektronicznym - Weryfikacja na podstawie oswiadczen z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg; |:| NIE
Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — Weryfikacja na D TAK
podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego niz orzeczenie o niepetnosprawnosci
dokumentu poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub D NIE

opinia. Orzeczenie nalezy zatgczy¢ do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczy¢ witasciwe):




Fundusze ~my | Wojewddztwo

[] zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania.
[] zaswiadczenie o korzystaniu z PO PZ.
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Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym z
niepetnosprawnoscig intelektualng i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu D TAK
zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacji Chordéb iProbleméw Zdrowotnych) — Weryfikacja na
podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego niz orzeczenie o niepetnosprawnosci
dokumentu poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub I:' NIE
opinia. Orzeczenie nalezy zataczy¢ do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
Jestem osoba korzystajacg z PO PZ (indywidualnie lub jako rodzina), o ile zakres wsparcia w |:| TAK
projekcie nie jest tozsamy z zakresem wsparcia w PO PZ — Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia o
korzystaniu z PO PZ. Zaswiadczenie nalezy zataczyé do formularza rekrutacyjnego; (prosze zaznaczyé
wlasciwe): LI | e
Jestem osobg zamieszkujacg na obszarach objetych programem rewitalizacji uwzglednionych w D TAK
wykazie programoéw rewitalizacji prowadzonym przez 1Z RPO zgodnie z Wytycznymi w zakresie
rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020 — Weryfikacja na podstawie oswiadczen
z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg; (prosze zaznaczy¢ I:' NIE
wiasciwe):
8 [] | 7TAK
= Zapoznatem/am sie z trescia Regulaminu projektu i zgtaszam cheé udziatu w projekcie pt.
] ,Dziatajmy razem”, na zasadach wskazanych w w/w Regulaminie D NIE
°
g 10.
"6’ Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych D TAK
osobowych na potrzeby rekrutacji do Projektu oraz zobowiazuje sie do przekazania informacji na
temat sytuacji po opuszczeniu Projektu (prosze zaznaczy¢ wtasciwe): |:| NIE
= WYKAZ ZALACZNIKOW (znakiem ,X” prosze zaznaczyé zataczniki, ktére zostaja ztozone wraz z formularzem, jesli dotyczy):
‘E [] orzeczenie o niepetnosprawnoéci lub inny niz orzeczenie o niepetnosprawnoséci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wyda
:’cg' 11, | przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
& | [] zaswiadczenia z ZUS potwierdzajacego status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo w dniu jego wydania.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze dane zawarte w

niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Podpis
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Klauzula informacyjna RODO
1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy,
ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Janowiec Wielkopolski.
2) Dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem formularza rekrutacyjnego bedg przetwarzane w nastepujacych celach:
— prowadzenie procesu rekrutacji do projektu
— ocena formalna i merytoryczna kandydata na uczestnika projektu
—  kontakt w celu poinformowania o wynikach rekrutacji
3) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:
— niezbednos¢ do przeprowadzenia kompleksowego procesu rekrutacji do projektu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
— niezbednos$¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia poprawnego formalnie formularza rekrutacyjnego.
5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:
— podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz
— organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystgpia z zgdaniem, w oparciu o stosowng
podstawe prawng.
6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do parnstw trzecich.
7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez
ktéry Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujgce kryteria:
—  okres realizacji projektu,
—  przepisy prawa, ktére moga nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslny czas,
—  okres, ktéry jest niezbedny do obrony naszych interesow.
8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:
— dostepu do swoich danych osobowych,
—  zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych,
— zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
— zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu
czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
— przenoszenia swoich danych osobowych,
— whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie
oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.
10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemdw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

MIEJSCOWOSC | DATA, CZYTELNY PODPIS KANDYDATA




