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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w projekcie ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa niepetnosprawnych mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego szansg,

na ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego i ubdstwa w regionie”

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X”

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

PESEL
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA
Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢
MIEJSCE ZAMIESZKANIAT | _ Kod Pocztowy
Ulica, nr budynku
i lokalu
Obszar migjski TAK [ NIE [ Obszar wiejski TAK [ NIE [
TELEFON Adres e-mail
nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
podstawowe (ksztatcenie na poziomie szkoty podstawowe))
imnazjalne (ksztafcenie na poziomie szkoty gimnazjalne;
WYKSZTALCENIE g ) ( P Yo Jane)

ponadgimnazjalne (ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej zawodowej)

policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym )

wyzsze

DANE DO UMOWY SZKOLENIOWEJ/STAZOWEJ

SERIA i NR dowodu osobistego:

Urzad Skarbowy (nr, adres)

NR KONTA BANKOWEGO

Czy zamierza Pan/Pani starac si¢ o zwrot kosztow dojazdu? TAK [ NIE [

1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest migjscowo$¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIA

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda OSWIADCZAM, iz:

JESTEM OSOBA NIEPELNOSPRAWNA'- nalezy dotaczy¢ orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci

TAKL] | NIEL]

Odmowa podania
danych ]

JESTEM OSOBA BIERNA ZAWODOWO osoba, ktéra nie pracuje i ktéra jednoczesnie nie
zalicza sie do kategorii bezrobotni, w tym (podkres$li¢ jedna wiasciwg odpowiedz):

TAK L]

NIE []

1. osoba uczaca sie
2. osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub w szkoleniu
3. inne

JESTEM OSOBA DLUGOTRWALE BIERNA ZAWODOWO-nieprzerwalnie pozostaje bez
zatrudnienia przez okres ponad 12 m-cy

TAK L]

NIE []

JESTEM OSOBA BEZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

TAK L]

NIE []

JESTEM OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ,
MIGRANTEM LUB OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

TAKL] | NIEL]

Odmowa podania
danych

JESTEM OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/kame/szpitale, instytucie opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nie nadajace si¢ do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

TAK L]

NIE [

JESTEM OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ 0SOB
PRACUJACYCH

Gospodarstwo domowe, w ktérym Zaden cztowiek nie pracuje. Wszyscy czlonkowie gosp. domowego sg bezrobotni albo bierni
zawodowo. Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujaca samotnie, jak réwniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona)
mieszkajaca pod tym samym adresem i wsp6inie prowadzaca dom.

TAK []

NIE []

JESTEM OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ 0sOB
PRACUJACYCH W TYM Z DZIECMI POZOSTAJACYMI NA UTRZYMANIU

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sg bierne zawodowo oraz mieszkaja z rodzicem

TAK [

NIE []

JESTEM OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKLADAJACYM SIE Z JEDNEJ OSOBY
DOROSLEJ | DZIECI POZOSTAJACYCH NA UTRZYMANIU

TAK [

NIE []

JESTEM OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ
WYMIENIONE POWYZEJ)

Czyli, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytlem/am wigzniem,
narkomanem itp.).

TAK [

NIE []

OSWIADCZAM, ZE JESTEM ZDOLNY/-A | GOTOWY/-A DO PODJECIA PRACY (nie posiadam
orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy)

TAK [

NIE []

,Aktywizacja spoteczno-zawodowa niepetnosprawnych mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego szansg na ograniczenie
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OSWIADCZAM, iz do$wiadczam wykluczenia spotecznego z uwagi na nastepujace przestanki 2

NIEPELNOSPRAWNOSC TAK ] NIE ]
UBOSTWO TAK L] NIE [
SIEROCTWO TAK [] NIE []
BEZDOMNOSC TAK [] NIE []
DLUGOTWALA LUB CIEZKA CHOROBA TAK [] NIE [
DOSWIADCZANIE PRZEMOCY W RODZINIE TAK [ NIE []
POTRZEBA OCHRONY OFIAR HANDLU LUDZMI TAK L] NIE [
POTRZEBA OCHRONY MACIERZYNSTWA LUB WIELODZIETNOSCI TAK L NIE [
BEZRADNOSC W SPRAWACH OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH | PROWADZENIA

GOSPODARSTWA DOMOWEGO ZWLASZCZA W RODZINACH NIEPELNYCH LUB TAK L] NIE [
WIELODZIETNYCH

STATUS UCHODZCY TAK [ NIE [ ]
TRUDNOSCI W PRZYSTOSOWANIU SIE DO ZYCIA PO ZWOLNIENIU Z ZAKLADU TAK [ NIE [
KARNEGO

ALKOHOLIZM LUB NARKOMANIA TAK [] NIE []
ZDARZENIE LOSOWE | SYTUACJA KRYZYSOWA TAK [] NIE [
KLESKA ZYWIOLOWA LUB EKOLOGICZNA TAK [ NIE []
PRZEBYWANIE W PIECZY ZASTEPCZEJ/ OPUSZCZAM PIECZE ZASTEPCZA LUB

JESTEM W RODZINIE PRZEZYWAJACEJ TRUDNOSCI W PELNIENIU FUNKCJI TAK L] NIE [
OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH ,

JESTEM W RODZINIE Z DZIECKIEM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA, CO NAJMNIEJ JEDEN

Z RODZICOW LUB OPIEKUNOW NIE PRACUJE ZE WZGLEDU NA KONIECZNOSC TAK L] NIE [
SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

NIESAMODZIELNOSC TAK [ NIE [ ]
KORZYSTANIE Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA TAK L] NIE [

2 W rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzieé w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020

,Aktywizacja spoteczno-zawodowa niepetnosprawnych mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego szansg na ograniczenie
Zjawiska wykluczenia spotecznego i ubostwa w regionie”
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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIA

Zgtaszam dobrowolng cheé udziatu w Projekcie ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa niepetnosprawnych mieszkarncow
wojewddztwa lubelskiego szansg na ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego i ubstwa w regionie”.
Zapoznatam/em sie z zasadami udziatlu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji iuczestnictwa
w projekcie i zgodnie z jego wymogami jestem uprawnionaly do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie akceptuje
wszystkie warunki Regulaminu.

Zapoznatam/em sie z zasadami zawartymi w Instrukcji zwrotu kosztow za dojazdy akceptuje wszystkie jej warunki.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze projekt jest finansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezer ani roszczen do
Organizatora Projektu.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu
Zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r.
0 ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016r. , poz. 922, art. 23 ust. 1 pkt. 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 11 2).
Zostatam/em poinformowanaly, o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych
oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatam/em  poinformowanaly o obowigzku przekazania  Organizatorowi  Projektu  kopii  umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego zatrudnienie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnodci gospodarczej: zaswiadczenie z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajace
prowadzenie dziatalnosci za trzy petne miesigce do 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu w projekcie.

Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia o podjeciu nauki,
podjeciu wolontariatu, o rejestracji w powiatowym urzedzie pracy (PUP), zadwiadczenia o udziale w Klubie Integracii
Spotecznej (KIS), kopii indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego realizowanego w Centrum Integracji
Spotecznej (CIS) w przypadku dokonania rejestracji w/w instytucjach do 3 miesiecy od zakoriczenia udziatu
w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajagcych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu.

Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyzej danych.

Miejscowos¢ Czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu

Oswiadczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci
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