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Data wplywu:

Podpis osoby przyjmujacej
formularz rekrutacyjny:

Szanowni Panstwo!

Formularz rekrutacyjny

Prosimy o czytelne wypetienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X” w biatych, pustych polach.

DANE
PROJEKTU

(dane uzupetnia
przedstawiciel

Tytut projektu

» Aktywna integracja w powiecie
gostynskim i Sremskim ”

Nr projektu

RPWP.07.01.02-30-0246/19

Os priorytetowa

7. Wiaczenie
spoteczne

Dzialanie

7.1 Aktywna integracja

Poddziatanie

7.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe

beneficjenta)
Termin realizacji projektu od 01.08.2021 do 31.12.2022
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Pleé Kobieta Mezczyzna
Wiek w chwili aplikacji do
projektu
CEtA Uian are Miejsce urodzenia
(miejscowosé, Woj.)
ISCED 0 - Brak ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum,
technikum, szkota zawodowa)

Poziom wyksztalcenia ISCED 1 Podstawowe ISCED 4 Policealne

ISCED 2 Gimnazjalne ISCED 5-8 Wyzsze

DANE
KANDYDATKI/
KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewoddztwo Wielkopolskie Powiat

Gmina Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr mieszkania

Poczta Kod pocztowy
Adres korespondencyjny (o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod/Miejscowosé

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

U nie posiadam

Telefon komérkowy

U nie posiadam

E-mail

U nie posiadam
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE

TAK

NIE

Oswiadczam , ze jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia, bierng zawodowo w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata
2014-2020.

(Osoba bierna zawodowo —to osoba, kzdre w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Osoba bedgca
na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie

W ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako
bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujgcq wg (KC) w wojewodztwie wielkopolskim.

- na terenie powiatu gostynskiego:

1 Gmina Gostyn O Gmina Borek Wielkopolski 0 Gmina Krobia
1 Gmina Pepowo —gmina wiejska [0 Gmina Piaski-gmina wiejska [0 Gmina Pogorzela
1 Gmina Poniec

- na terenie powiatu Sremskiego:

1 Gmina Brodnica-gmina wiejska O Gmina Ksiaz Wielkopolski O Gmina Dolsk

[0 Gmina Srem
- na terenie powiatu kaliskiego:

1 Gmina Kozminek [0 Gmina Blizanow — gmina wiejska [ Gmina Brzeziny - gmina wiejska
1 Gmina Cekow-Kolonia —gmina wiejska [0 Gmina Godziesze Wielkie — gmina wiejska

] Gmina Liskow - gmina wiejska [0 Gmina Mycielin -gmina wiejska O Gmina Opatowek

1 Gmina Stawiszyn O Gmina Szczytniki — gmina wiejska [ Gmina Zelazkéw — gmina

wiejska

- na terenie powiatu leszczynskiego:

1 Gmina Lipno- gmina wiejska [0 Gmina Krzemieniewo — gmina wiejska [J Gmina Osieczna
] Gmina Rydzyna 0 Gmina Swigciechowa — gmina wiejska
1 Gmina Wijewo- gmina wiejska [0 Gmina Wioszakowice - gmina wiejska

- na terenie powiatu wagrowieckiego:

[0 Gmina Wapno- gmina wiejska O Gmina Damastawek — gmina wiejska O Gmina Gotancz
1 Gmina Miescisko-gmina wiejska [ Gmina Skoki O Gmina Wagrowiec

1 Gmina Wagrowiec- gmina wiejska
- na terenie powiatu obornickiego:
1 Gmina Oborniki O Gmina Rogozno O Gmina Ryczywot- gmina wiejska

- na terenie powiatu ostrowskiego:

1 Gmina Odolan6w O Gmina Nowe Skalmierzyce O Gmina Ostrow Wielkopolski
1 Gmina Ostréw Wielkopolski-gmina wiejska [0 Gmina Przygodzice —gmina wiejska
1 Gmina Raszkow [0 Gmina Sieroszewice —gmina wiejska [0 Gmina So$nie —gmina wiejska
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- na terenie powiatu pleszewskiego:

1 Gmina Pleszew O Gmina Chocz- gmina wiejska O Gmina Czermin —gmina wiejska
1 Gmina Dobrzyca O Gmina Gizatki —gmina wiejska [0 Gmina Gotuchow-gmina wiejska
OMiasto: Kalisz O Miasto: Leszno

O$wiadczam, ze jestem osoba zagroiong ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym z tytutu co najmniej jednej przestanki ze
wskazanych ponizej.

Przestanki zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w
obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020- Rozdziat 3 pkt 15:

Osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spofecznym to:

e 0soby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy|
spolecznej ub kwalifikujgce sig do objecia wsparciem pomocy spofecznej, tj. spelniajgce co najmniej jedng Z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spofecznej;

e 0soby, 0 ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

e 0s0by przebywajgce W pieczy zastgpczej lub opuszczajgce piecze zastgpezq oraz rodziny przezywajqcee trudnosci W
petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o kzérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

e 0soby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie
Z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 postgpowaniu W sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

3. e 0soby przebywajgce W miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, 0 ktorych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pézn. zm.);

. 0soby z niepelnosprawnosciq — 050by z niepetnosprawnoscig W rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans
kobiet i megzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami W
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzieé z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

e czlonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepeinosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z
nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

e 0soby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

. osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkarn W rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

. osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci*;

. osoby korzystajgce 7 PO PZ.

* Wsparcie dla os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnos$ci udziela si¢ wytgcznie w ramach PO WER, z wyjatkiem o0s6b objetych dozorem
elektronicznym

4. |Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 18 lat.

KRYTERIA PREFERENCYJNE PUNKTOWANE

TAK

NIE

Osoba lub rodzina zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, do§wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek, 0 ktorych mowa w
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢ w obszarze wigczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 w Rozdziale 3 pkt 15 (wspotwystepowanie réznych przestanek wymienionych

powyzej); (+5 pkt)

Osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnosci; (+ 8 pkt)

Osoba o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci; (+ 5 pkt)

Osoba 2z niepelnosprawnos$cig sprzezong Oraz o0soba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z
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niepelnosprawnoscia intelektualng i osoba z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych); (+ 5 pkt)

Osoba lub rodzina otrzymujaca wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa, a zakres wsparcia dla tych
os6b lub rodzin nie powiela dziatan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub otrzymuje z PO PZ w ramach
dziatan towarzyszacych, 0 ktorych mowa w PO PZ; (+ 2 pkt)

Osoba, rodzina lub $rodowisko zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacja
obszarow zdegradowanych, o ktorej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na
lata 2014-2020. (+ 2 pkt)

KRYTERIA PREFERENCYJNE WLASNE (PROJEKTOWE) PUNKTOWANE

Kobieta;(+ 2 pkt)

Osoba zamieszkujaca obszar wiejski; (+ 1 pkt)

Osoba bez zawodu;(+ 5 pkt)

Osoba o lekkim stopniu niepetnosprawnosci; (+ 3 pkt)

Osoba z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym,; (+ 3 pkt)

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana
jako bezrobotna jest zaliczana do osob bezrobotnych. Osoba bezrobotng jest zarowno 0soba bezrobotna w rozumieniu Badania Tak Nie
Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentow studiow
stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego,
ktora jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osoba bezrobotna ;

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do il e
podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktore nie jest zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy.

w tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rozni si¢ w zalezno$ci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (>6 miesigcy). Tak Nie
- Doro$li (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesigcy).
Wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w

projekcie;
Bierny zawodowo - to osoba, ktére w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuije i nie jest
bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad Tak Nie

dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za
bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

w tym osoba uczaca sie Tak Nie

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu Tak Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) - osoba w wieku 15 lat i wigcej, ktora wykonuje prace, za ktora otrzymuje
wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajaca zatrudnienie lub wiasna dziatalno$é, ktora
jednak chwilowo nie pracuje ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie si¢ lub szkolenie Tak Nie
Studenci studiow stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo. Studenci, ktorzy sa zatrudnieni (réwniez na czgs$¢
etatu), powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace.

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA
DO CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Uczestnik projektu ma mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku Projektu
skierowanego do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalno$ci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

Tak Nie Odmowa podania informacji
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Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
1. Bez dachu nad glowa (0soby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach), 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, 0soby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, 0soby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane), 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby posiadajace niepewny
najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca), 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za 0soby z niepelnosprawno$ciami uznaje si¢ 0soby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan
zdrowia.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)
Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan, 0soby zagrozone
wykluczeniem spotecznym, ktorych powod zagrozenia nie zostat 0znaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa podania informacji

Do formularza prosimy o zalaczenie:

- zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status 0soby niepracujgcej - obligatoryjnie wszystkie osoby
sktadajace formularz

- kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu)- jezeli dotyczy

- zaswiadczenie z OPS, PUP lub innych instytucji - jezeli dotyczy

UWAGA: w przypadku zmiany miejsca zamieszkania/korespondencji lub innych waznych danych wskazanych
w formularzu Uczestnik Projekty w ciagu 3 dni roboczych pisemnie powiadamia Biuro Projektu o zaistnialej
sytuacji podajac nowy adres

Ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z przyjeciem o0soby do projektu.

Podpis osoby sktadajacej formularz
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

Podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem,
Zostatem/am  poinformowany/a 0 odpowiedzialnosci  cywilnej  (wynikajacej z  Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych,

Zapoznalem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie ,,Aktywna integracja w_powiecie

gostynskim i Sremskim” RPWP.07.01.02-30-246/19, akceptuje go i jestem §wiadomy mozliwo$ci wprowadzania

W nim zmian

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie Aktywna integracja w powiecie gostynskim i $remskim
Zobowigzuje si¢ W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie do dostarczenia dokumentow
potwierdzajacych osiagniecie efektywnosci spotecznej i efektywnosci zatrudnieniowej

Zobowigzuje si¢ W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy (dokumenty/ zaswiadczenia $wiadczace 0 poszukiwaniu pracy lub o podjeciu pracy) oraz informacj¢ ha
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki egzaminow,
certyfikaty).

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Regionalnego 2014 — 2020,

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Kancelaria Ekonomii Spolecznej non profit z ograniczona odpowiedzialno$cia,
ul. Dubienka 2, 88-100 Inowroclaw oraz Spoldzielnia Socjalna Arka, ul. Kolejowa 24 , 63-800 Gostyn s3
administratorami danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikéw. Przedmiotowe dane
przetwarzane beda przez Kancelarie Ekonomii Spolecznej non profit z ograniczona odpowiedzialno$cia oraz
Spoldzielni¢ Socjalng Arka wylacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegolnosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te bedg udostepniane wylgcznie podmiotom
upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Kancelaria Ekonomii Spolecznej non profit z ograniczona odpowiedzialnoscia,
ul. Dubienka 2, 88-100 Inowroclaw oraz Spéldzielnia Socjalna Arka, ul. Kolejowa 24, 63-800 Gostyn zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 0 ochronie danych).
Wyrazam zgodg¢ na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim wizerunkiem przez
Kancelari¢ Ekonomii Spolecznej non profit z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Dubienka 2, 88-100
Inowroclaw oraz Spoldzielnie Socjalna Arka, ul. Kolejowa 24, 63-800 Gostyn. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediow wytacznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Wojewodzkiego Urzedu Pracy w

Poznaniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki**

**|ub opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIA - ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

1. O MIEJSCU ZAMIESZKANIA NA OBSZARZE WIEJSKIM

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze,
mieszkam /nie mieszkam * na obszarze wiejskim.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

2. O MIEJSCU ZAMIESZKANIA NA OBSZARZE ZDEGRADOWANYM

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze,
mieszkam /nie mieszkam * na obszarze zdegradowanym objetym rewitalizacja.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**
3. O BRAKU ZAWODU

Uprzedzony/a 0 odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze jestem
osobg, ktora posiada/nie posiada * zawodu.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**
4. O WYKSZALCENIU GIMNAZJALNYM I NIZSZYM

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze
posiadam/ nie posiadam * wyksztatcenie, CO najwyzej gimnazjalne lub nizsze.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

5. O NIEPELNOSPRAWNOSCI W STOPNIU LEKKIM

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze jestem
/nie jestem osoba 0 lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**
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6. O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJINEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 - 2020

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze
korzystam/nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020. Ponadto o$wiadczam, iz zakres
uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO
PZ.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

7. O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci cywilnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze
korzystam/nie korzystam* (moja rodzina/domownicy) ze §wiadczen Osrodka Pomocy Spolecznej
( nazwa oraz adres: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosc)
Z tytutu min. jednej przestanki okreslonej w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne;j.
Prosze 0 zaznaczenie krzyzykiem poprawnej przestanki, ktéra Pana/ Pani dotyczy:

(tj. Art. 7. Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:

[J ubdstwa; [ sieroctwa; [ bezdomnosci; [ bezrobocia; [ niepetnosprawnosci; [ dlugotrwatej lub ciezkiej choroby; [1 przemocy w
rodzinie; (] potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmil] potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; [J bezradno$ci w
sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych; [1 trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, 0 ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach; [1 trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu

karnego; [1 alkoholizmu lub narkomanii; (1 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; (1 kleski zywiotowej lub ekologicznej)

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

8. OBYCIU OSOBA BIERNA ZAWODOWO
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze na dzien
sktadania Formularza rekrutacyjnego, jestem/nie jestem* osoba bierna zawodowo zgodnie z definicja osoby biernej zawodowo
rozumianej, jako osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci
studidéw stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$¢ W pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ W ramach urlopu macierzynskiego lub
urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie

pomagajacy 0sobie prowadzacej dziatalno$¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**
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9. OBYCIUOSOBA WIELOKROTNIE WYKLUCZONA

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie o$wiadczef niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze
jestem/ nie jestem * osobg wielokrotnie wykluczona.
Moje przestanki wykluczenia to;

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

10. O ZAANGAZOWANIU W INNYM PROJEKCIE
Na dzien wypeliania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze W zadnym innym Projekcie wspotfinansowanym ze $rodkoéw
Unii Europejskiej.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

*Niepotrzebne skresli¢
** |lub opiekuna prawnego



