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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OSÓB FIZYCZNYCH 
w projekcie „OWES subregionu Centralno-Wschodniego”
realizowanym w ramach Osi priorytetowej IX Włączenie społeczne 
Działanie: 9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie, 
Poddziałanie 9.3.1 Wsparcie sektora ekonomii społecznej – konkurs,
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
	Lider
	Fundacja Regionalnej Agencji Promocji Zatrudnienia

	Partnerzy
	Renata Pytlarz-Kowalska ARK AGENCJA PRACY

	
	SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA "KUŹNIA"

	
	"PRO-INWEST" S.C. ANDRZEJ DOBROWOLSKI, DANUTA DOBROWOLSKA, MAŁGORZATA DOBROWOLSKA



	WYPEŁNIA UCZESTNIK/-CZKA PROJEKTU

	Dane podstawowe:

	[bookmark: _GoBack]Rodzaj uczestnika
	 Osoba fizyczna delegowana przez instytucję do odbioru wsparcia, w tym:                
	 pracownik                                                                                                                                                                                              członek zarządu
 wolontariusz

	
	Nazwa instytucji delegującej:
	c





	
	 Osoba fizyczna przystępująca do projektu indywidualnie

	1. Imię
	

	2. Nazwisko 
	

	3. Płeć (zaznaczyć x)
	 Kobieta
	 Mężczyzna

	4. PESEL
	

	5. Kraj
	

	6. Wykształcenie (zaznaczyć x)
	 brak
	 podstawowe
	 gimnazjalne
	[bookmark: _Ref474175239] ponadgimnazjalne[footnoteRef:1] [1:  Wykształcenie ponadgimnazjalne – liceum ogólnokształcące/profilowane, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum/technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa] 


	
	 policealne
	 wyższe 

	Dane kontaktowe:

	1. Województwo
	

	2. Powiat 
	

	3. Gmina
	

	4. Miejscowość
	

	5. Ulica[footnoteRef:2] [2:  W przypadku braku ulicy wpisać miejscowość. ] 

	

	6. Numer budynku/lokalu
	

	7. Kod pocztowy
	

	8. Telefon kontaktowy 
	

	9. Adres e-mail
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć odpowiednio x):

	1. Osoba bezrobotna[footnoteRef:3] zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy o ustalonym profilu pomocy, w tym: [3:  Osoba bezrobotna - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne.] 

	 TAK
	 NIE

	1.1 osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:4] [4:  Osoba długotrwale bezrobotna - osoba spełniająca definicję osoby długotrwale bezrobotnej nieprzerwanie przez:  
•	okres ponad 6 miesięcy w przypadku młodzieży (<25 lat)
•	okres ponad 12 miesięcy w przypadku dorosłych (25 lat lub więcej) ] 

	 

	1.2 inne
	 

	2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy, w tym:
	 TAK
	 NIE

	2.1 osoba długotrwale bezrobotna
	 

	2.2 inne
	 

	3. Osoba bierna zawodowo, w tym:
	 TAK
	 NIE

	3.1 Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	 

	3.2 Osoba ucząca się
	 

	3.3 inne
	

	4. Osoba pracująca, w tym:
	 TAK
	 NIE

	4.1 Osoba pracująca w administracji rządowej
	 

	4.2 Osoba pracująca w administracji samorządowej
	 

	4.3 Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	

	4.4 Osoba pracująca w MMŚP
	

	4.5 Osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	

	4.6 Osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	

	4.7 Inne 
	

	5. Wykonywany zawód:
	

	5.1 Instruktor praktycznej nauki zawodu
	 

	5.2 Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
	 

	5.3 Nauczyciel kształcenia ogólnego
	

	5.4 Nauczyciel kształcenia zawodowego
	

	5.5 Nauczyciel kształcenia przedszkolnego
	

	5.6 Pracownik instytucji rynku pracy
	

	5.7 Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
	

	5.8 Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
	 

	5.9 Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
	

	5.10 Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
	

	5.11 Rolnik
	

	5.12 Inny
	 

	6. Zatrudniony w: 
	

	Dane dodatkowe (zaznaczyć odpowiednio x):

	1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK
	 NIE

	3. Osoba z niepełnosprawnościami
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI



	Dane szczegółowe dotyczące osób fizycznych przystępujących do projektu indywidualnie 

	1. Osoba korzystająca ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniająca co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.[footnoteRef:5] [5:  Zgodnie z art. 7 Ustawy pomocy udziela  się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: 
1) ubóstwo; 2) sieroctwa; 3) bezdomność; 4) bezrobocie; 5) niepełnosprawność; 6) długotrwała lub ciężka choroba; 7) przemoc w rodzinie; 7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi; 8) potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 9) bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 10) (uchylony); 11) trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali 
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa 
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 13) alkoholizm lub narkomania; 14) zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa; 15) klęska żywiołowa lub ekologiczna.] 

	 TAK
	 NIE

	2. Osoba o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.[footnoteRef:6] [6:  Osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym: 
1) bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 
2) uzależnionych od alkoholu, 
3) uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających, 
4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 
5) długotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
6) zwalnianych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 
7) uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 
8) osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym] 

	 TAK
	 NIE

	3. Osoba przebywająca w pieczy zastępczej lub opuszczająca pieczę zastępczą oraz rodzina przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo wychowawczych, o których mowa w ustawie 
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
	 TAK
	 NIE

	4. Osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji 
i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1654).
	 TAK
	 NIE

	5. Osoba przebywająca w młodzieżowym ośrodku wychowawczym lub w młodzieżowym ośrodku socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, z późn. zm.).
	 TAK
	 NIE

	6. Jest członkiem gospodarstwa domowego sprawującego opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, 
o ile co najmniej jeden z członków tego gospodarstwa nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością.
	 TAK
	 NIE

	7. Osoba niesamodzielna[footnoteRef:7]. [7:  Osoba niesamodzielna - osoba, która ze względu na podeszły wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego] 

	 TAK
	 NIE

	8. Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 
w zakresie niepowielającym się ze wsparciem projektowym.
	 TAK
	 NIE



	Dodatkowe kryteria rekrutacji dotyczące osób fizycznych przystępujących do projektu indywidualnie 

	1. Osoba wychodząca z WTZ lub CIS lub ZAZ.
	 TAK
	 NIE

	2. Osoba wychodząca z placówki opiekuńczo wychowawczej lub zakładu poprawczego. 
	 TAK
	 NIE

	3. Osoba będąca Uczestnikiem/-czką projektu w ramach Działań 9.1. lub/i 9.2. RPO WSL.
	 TAK
	 NIE



	Ja niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
Wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie „OWES subregionu Centralno-Wschodniego” realizowanego przez Fundację   
     Regionalnej Agencji Promocji Zatrudnienia w partnerstwie z: Renata Pytlarz-Kowalska ARK AGENCJA PRACY,  
     SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA "KUŹNIA", "PRO-INWEST" S.C. ANDRZEJ DOBROWOLSKI, DANUTA DOBROWOLSKA, 
     MAŁGORZATA DOBROWOLSKA w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 
     na lata 2014-2020,
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie,
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego warunki,
Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe,
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach 
     Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu,
Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail),
Wyrażam zgodę na weryfikację przez personel projektu danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w uprawnionych 
      do tego instytucjach.

	Data
	Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu*

	



	


* W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna

	Zweryfikowano na podstawie dokumentu potwierdzającego tożsamość osoby składającej formularz:
	 Dowód osobisty
	


	
	 Paszport
	

	
	  Inne ………………………………………

	Data i podpis osoby dokonującej weryfikacji
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