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Data wptywu do Organizatora: ..........coceeeeeeennienieenneeeenaenn. Dodatkowe punkty

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz zgtoszeniowy nalezy wypeic czytelnie, drukowanymi literami we wszystkich biatych
polach, a w miejscach z kwadracikami nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole symbolem ,X".

,Dobra przysztos¢! Kompleksowe wsparcie dla oséb

Tytut projektu z Nowego Sacza i powiatu nowosgdeckiego”

Numer projektu FEMP.06.16-IP.02-0071/24

DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. | Nazwisko

2. | Imie (imiona)

3. | PESEL

4. | Ptec '] Kobieta '] Mezczyzna

5. | Data urodzenia

6. | Miejsce urodzenia

1 Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

1 Podstawowe (ISCED 1)

7. . 1 Gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie 1 Ponadgimnazjalne (Srednie, techniczne, zawodowe) (ISCED 3)
"1 Policealne (ISCED 4)

1 Wyzsze (ISCED 5-8)

DANE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

8. | Ulica

9. | Nrdomu

10. | Nr lokalu
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11. | Miejscowos¢
12. | Kod pocztowy
13. | Wojewoddztwo
14. | Powiat
15. | Gmina
Obszar wg stopnia
urbanizacji
16. | (uzupetnia
pracownik
projektu)
Adres . Ulica, nr domu, nr lokalu:
korespondencyjny
17. (ezeli adres N Miejscowosc:
korespondenciji
jest inny niz )
powyzej) Kod pocztowy:
18. | Telefon
19. | Adres e-mail
DANE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWE]
Jestem osobg bez - ték
20. o 1 nie
zatrudnienia
1 tak
1 nie
Jestem osobg
71 bezrobotng W tym diugotrwale bezrobotna:
" | zarejestrowang w 0 tak
Urzedzie Pracy 1 nie
Jezeli TAK jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie z Urzedu Pracy
1 tak
2. Jestem osobg < nie

bezrobotna
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niezarejestrowang | Jezeli TAK jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie z Zaktadu
w Urzedzie Pracy | Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z
Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

T tak
[] nie

W tym:

1 Osoba uczacy sie
73 Jestem osoba 1 Osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
" | bierng zawodowo 1 Inne
Jezeli TAK jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), od pracodawcy o przebywaniu na
urlopie wychowawczym lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

Kryteria OBLIGATORYJNE
(nalezy zaznaczy¢ X we wiasciwym polu):

Oswiadczam, jestem osobg , ktéra

1 zamieszkuje (wg KC) lub

1 uczy sie
na terenie powiatu nowosgdeckiego badz miasta Nowego Sgcza na potwierdzenie oSwiadczenie
przy zamieszkiwaniu Uczestnika Projektu badz zaswiadczenie ze szkoty/uczelni w przypadku nauki.

Oswiadczam, Ze jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym m.in.:

" bezrobotng;

1 bierng zawodowo (NaleZy dotaczyc zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeri
Spotecznych (ZUS), od pracodawcy o przebywaniu na urlopie wychowawczym lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)),

1z niepetnosprawnosciami (NaleZy dotaczyc orzeczenie o niepefnosprawnosci lub
zaswiadczenie lekarskie),

1 korzystajaca ze Swiadczen pomocy spotecznej (NaleZy dofaczyc aktualng decyzje o
pobieraniu Swiadczeri),

1 potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (NaleZy dotaczyc
kwestionariusz oceny funkcjonowania, zaswiadczenie o stanie zdrowia).

Oswiadczam, ze jestem osobg nieuczestniczacg jednoczesnie w innym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkdw EFS+ (Zatgcznik nr 1 do
formularza).
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Kryteria PREMIUJACE

(nalezy zaznaczy¢ X we wiasciwym polu):

Oswiadczam, Ze jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jedna z przestanek kwalifikujgcych je do wsparcia w

projekcie, o ktdrych mowa w pkt. 4 pdkt. 1 Regulaminu wyboru - ta.]k (+10 pkt)
s . . , 7 nie
projektow lub spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004. o pomocy spotecznej
(Nalezy dotgczyc np. zaswiadczenie z OPS).
Oswiadczam, Ze jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym
o , . , . . 71 tak (+10 pkt)
stopniu niepetnosprawnosci (NaleZy dofaczyc orzeczenie lub inny .
g . . C nie
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia).
Oswiadczam, Ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezona,
psoby z chorqbaml psychlcz,nyml, ospby z nlep'eJm.ospraw.nosca' " tak (+10 pkb)
intelektualng i osoby z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w - nie
rozumieniu zgodnym z ICD10). (NaleZy dotaczyc orzeczenie lub
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia).
Oswiadczam, Ze jestem osobg korzystajgca z programu Fundusze " tak (+10 pkt)
Europejskie na Pomoc Zywnosciowa (FE PZ). (NaleZy dotaczyc np. © nie P
zaswiadczenie).
Oswiadczam, ze jestem osobg opuszczajgca placowki opieki 7 tak (+10 pkt)
instytucjonalnej. (NaleZy dotaczyc zaswiadczenie). 7 nie
Oswiadczam, ze jestem osobg wykluczone komunikacyjnie zgodnie " tak (+10 pkb)
z zatgcznikiem 18 do Regulaminu konkursu*. (NaleZy dotaczyc np. < nie P
oswiadczenie).
Osvyladc;am, ze ]este.m. osobg, I.<tora opu'sc!’fa ]ednostk.l ) 7 tak (+10 pkt)
penitencjarne w terminie ostatnich 12 miesiecy. (NaleZy dotgczyc - nie
np. zaswiadczenie).
Oswiadczam, Ze jestem kobietg. - ta.]k (+1 pkt)
7 nie
Oswiadczam, Ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna. S :]?: (+1 pkt)

* Zatgcznik dostepny do wglgdu w Biurze Projektu oraz pod linkiem https.//fundusze.malopolska.pl/nabory/3926-

616-aktywizacja-spoleczno-zawodowa
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Oswiadczam, Ze jestem osobg 50+. g tn?: (+1 pkt)
Oswiadczam, Ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach 0 tak (+1 pkt)
(wyksztatcenie do ISCED 3 wigcznie). [ nie
(,‘Jéwia.dczam, ze jestem qsoba mieszkajgcag na terenie miast' " tak (+2 pkb)
srednich tracacych funkcje spoteczno — gospodarcze lub gminy .

o : g . 1 nie
zmarginalizowane zgodnie z zatgcznikiem nr 15 do Regulaminu®.
Ogotem liczba punktéw (wypetnia Beneficjent)

DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA

Oswiadczam, ze jestem osobg z g :]?:

krajow trzecich 71 odmawiam podania danych
Oswiadczam, ze jestem osobg g :]?:

obcego pochodzenia 71 odmawiam podania danych
Oswiadczam, ze jestem osobg 0 tak

nalezacg do mniejszosci narodowych [ nie

lub etnicznych 71 odmawiam podania danych
Jestem osobg bezdomng lub 0 tak

dotknieta wykluczeniem z dostepu do [ nie

mieszkan

Osoba niepetnosprawna (posiadajgca 0 tak

stwierdzony stopien 1 nie

niepetnosprawnosci) 71 odmawiam podania danych

* Zatgcznik dostepny do wglgdu w Biurze Projektu oraz pod linkiem https.//fundusze.malopolska.pl/nabory/3926-

616-aktywizacja-spoleczno-zawodowa
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ANKIETA POTRZEB DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Nie zgtaszam
specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Rodzaj potrzeby Prosze opisac potrzebe

Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatéw projektowych/
szkoleniowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Dostosowanie czasu/zwolnienie tempa
ze wzgledu na koniecznosc¢ O
tlumaczenia na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:

Umozliwienie powrotu do
przekazywania tresci

Umozliwienie dostosowania godz.
zaje¢ do potrzeb UP:

Zapewnienie asystenta osobie
z niepetnosprawnoscig

Inne:

Pouczony i Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z art. 233
Kodeksu Karnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam,
ze:

1) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do Projektu ,,Dobra przysztosc!
Kompleksowe wsparcie dla osob z Nowego Sacza i powiatu
nowosadeckiego” nr FEMP.06.16-IP.02-0071/24 oraz spetniam kryteria uczestnictwa;

2) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do Projektu ,,Dobra przysztosc!
Kompleksowe wsparcie dla osob z Nowego Sacza i powiatu
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nowosadeckiego” nr FEMP.06.16-IP.02-0071/24 oraz akceptuje jego warunki
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

3) zgtaszam dobrowolna che¢ udziatu w projekcie ,,Dobra przysztos¢! Kompleksowe
wsparcie dla osob z Nowego Sacza i powiatu nowosadeckiego” nr FEMP.06.16-
IP.02-0071/24;

4) zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021- 2027, Priorytet 6 Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.16 Dziatanie
6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa, typ projektu A: Aktywizacja spoteczna
i zawodowa 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz oséb biernych
zawodowo — projekty konkursowe;

5) zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania
dyskryminacji/

6) zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027;

7) zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza nie jest
réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

8) deklaruje uczestnictwo w projekcie, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta;

9) podane przeze mnie dane oraz informacje sg zgodnie z prawdg, jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata



