	[image: ]
	Partner wiodący:

	
	[image: ]

	
	Partnerzy:

	
	
	
	




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OSÓB FIZYCZNYCH 
w projekcie „OWES subregionu Centralno-Wschodniego 2024-2029”
realizowanym w ramach Priorytetu VII Fundusze Europejskie dla społeczeństwa, Działania 7.1 Ekonomia społeczna 
Typ 1 Wzmocnienie sektora ekonomii społecznej Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027
	Partner wiodący
	Fundacja Regionalnej Agencji Promocji Zatrudnienia

	Partnerzy
	Renata Pytlarz-Kowalska ARK AGENCJA PRACY

	
	"PRO-INWEST" S.C. Andrzej Dobrowolski, Danuta Dobrowolska, Małgorzata Dobrowolska



	WYPEŁNIA UCZESTNIK/-CZKA PROJEKTU

	Dane podstawowe:

	Rodzaj uczestnika
	 Osoba fizyczna delegowana przez instytucję do odbioru wsparcia, w tym:                
	 pracownik                                                                                                                                                                                              członek zarządu
 inny (np. wolontariusz)

	
	Nazwa instytucji delegującej:
	



	
	 Osoba fizyczna przystępująca do projektu indywidualnie

	1. Imię
	

	2. Nazwisko 
	

	3. Płeć (zaznaczyć x)
	 Kobieta
	 Mężczyzna

	4. PESEL
	

	5. Obywatelstwo
	 Obywatelstwo 
     polskie
	 Brak polskiego obywatelstwa 
      –  obywatel kraju UE
	 Brak polskiego obywatelstwa
     lub UE - obywatel spoza kraju UE 
     /bezpaństwowiec

	6. Wykształcenie (zaznaczyć x)
	 Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) [footnoteRef:1] [1:  Wykształcenie podstawowe, gimnazjalne lub niższe] 


	
	 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) [footnoteRef:2] lub policealne (ISCED 4) [2:  Wykształcenie ponadgimnazjalne – liceum ogólnokształcące/profilowane, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum/technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa] 


	
	[bookmark: _Ref474175239] Wyższe (ISCED 5–8)

	Dane kontaktowe:

	1. Kraj
	

	2. Województwo
	

	3. Powiat 
	

	4. Gmina
	

	5. Miejscowość
	

	6. Kod pocztowy
	

	7. Telefon kontaktowy 
	

	8. Adres e-mail
	



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

	1. Osoba obcego pochodzenia
	 TAK
	 NIE

	2. Osoba państwa trzeciego (państwa spoza UE)
	 TAK
	 NIE

	3. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

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

	5. Osoba z niepełnosprawnościami.
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI



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

	1. Osoba bezrobotna[footnoteRef:3] w tym: [3:  Osoba bezrobotna - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajową definicją, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów wskazanych wyżej. Osoby kwalifikujące się
do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać
również jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujące zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzędzie pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy 
lub niezarejestrowane, lecz spełniające powyższe przesłanki, tj. gotowość do podjęcia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.] 

	 TAK
	 NIE

	1.1 osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:4] [4:  Osoba długotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów
odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych.
] 

	 

	1.2 inne
	 

	2. Osoba bierna zawodowo, w tym:
	 TAK
	 NIE

	3.1 Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	 

	3.2 Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia:
	 

……………………………..

	3.3 inne
	

	4. Osoba pracująca, w tym:
	 TAK
	 NIE

	4.1 prowadząca działalność na własny rachunek 
	 

	4.2 pracująca w administracji rządowej  
	 

	4.3 pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
	

	4.4 pracująca w organizacji pozarządowej 
	

	4.5 pracująca w MMŚP
	

	4.6 pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	

	4.7 pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	

	4.8 pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty, w tym: 
	

	4.8.1 kadra pedagogiczna
	

	4.8.2 kadra niepedagogiczna
	

	4.8.3 kadra zarządzająca
	

	4.9 pracująca na uczelni
	

	4.10 pracująca w instytucie naukowym
	

	4.11 pracująca w instytucie badawczym
	

	4.12 pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
	

	4.13 pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
	

	4.14 pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	

	4.15 pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
	

	4.16 inne
	



	Sytuacja szczególna osób przystępujących do projektu indywidualnie  - osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, zgodnie 
z art. 2 pkt 6 Ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej.
UWAGA: wymagane jest dołączenie dokumentu potwierdzającego niżej zaznaczoną sytuację.

	1. Osoba bezrobotna, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690, 830, 1079, 1383 i 1561)
	 TAK
	 NIE

	2. Osoba bezrobotna długotrwale, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
	 TAK
	 NIE

	3. Osoba poszukująca pracy, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia wieku do 30. roku życia lub po ukończeniu 50. roku życia.
	 TAK
	 NIE

	4. Osoba poszukująca pracy, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, bez zatrudnienia niewykonująca innej pracy zarobkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
	 TAK
	 NIE

	5. Osoba niepełnosprawna w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
	 TAK
	 NIE

	6. Absolwent centrum integracji społecznej lub absolwent klubu integracji społecznej, o których mowa w art. 2 pkt 1a i 1b ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.
	 TAK
	 NIE

	7. Osoba spełniająca kryteria, o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z późn. zm.).
	 TAK
	 NIE

	8. Osoba uprawniona do specjalnego zasiłku opiekuńczego, o której mowa w art. 16a ust. 1 ustawy 
z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615 i 1265)
	 TAK
	 NIE

	9. Osoba usamodzielniana, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447 i 1700) oraz art. 88 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
	 TAK
	 NIE

	10. Osoba z zaburzeniami psychicznymi, o której mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685 oraz z 2022 r. poz. 974 i 1700).
	 TAK
	 NIE

	11. Osoba pozbawiona wolności lub osoba opuszczającą zakład karny lub osoba pełnoletnia opuszczającą zakład poprawczy.
	 TAK
	 NIE

	12. Osoba starsza, o której mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705).
	 TAK
	 NIE

	13. Osoba, która uzyskała w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą.
	 TAK
	 NIE



	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ OŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/podpisana pouczony/pouczona i świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
Wyrażam wolę uczestnictwa oraz deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu „OWES  
     subregionu Centralno-Wschodniego 2024-2029” 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 Programu Fundusze Europejskie 
     dla Śląskiego 2021-2027,
Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie,
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia, w tym warunki 
     uczestnictwa w ww. projekcie,
Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe,
Oświadczam, że zostałem/została poinformowany/poinformowana o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej 
     w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu,
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail),
Oświadczam, że wyrażam zgodę na weryfikację przez personel projektu danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 
     w uprawnionych do tego instytucjach,
Oświadczam, że zobowiązuję się do przekazywania niezbędnych informacji w związku z udziałem w projekcie „OWES  
     subregionu Centralno-Wschodniego 2024-2029”oraz zobowiązuję się, iż w terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w ww. 
     projekcie przekażę dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu 
     oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.




	Data
	Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu*

	



	


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


[bookmark: _GoBack]
	Zweryfikowano na podstawie dokumentu potwierdzającego tożsamość osoby składającej formularz:
	 Dowód osobisty
	


	
	 Paszport
	

	
	  Inne ………………………………………

	Data i podpis osoby dokonującej weryfikacji
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