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Zatqcznik nr 2a do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie
,Centrum Codziennosci” FEWM.09.05-1Z.00-0020/25

W RAMACH PROJEKTU ,,Centrum Codziennosci” nr FEWM.09.05-12.00-0020/25

FORMULARZ REKRUTACYINY

Data wptywu

Podpis osoby
przyjmujacej formularz

Projekt realizowany przez Fundacje Aktywizacji i Rozwoju ,FAIR”

wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej (EFS+) w ramach programu regionalnego:

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE UCZESTNIKA

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data
urodzenia:

Pesel:

Obywatelstwo:

O Kobieta

Ptec:
O Mezczyzna

Wiek aktualny:

1 Obywatelstwo polskie [ Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE

1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE

ADRES ZAMIESZKANIA

(jesli nie posiadasz adresu zamieszkania wpisz adres, pod ktorym przebywasz)

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Powiat: ELBLASKI
Wojewddztwo: WARMINSKO - MAZURSKIE Gmina: ELBLAG
Adres e-mail: UGB
kontaktowy:
ADRES KORESPONDENCYJNY
(prosze wpisac ponizej o ile jest inny niz adres zamieszkania i/lub przebywania):
POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):
ISCED 0-

Brak

O ISCED 2 Gimnazjalne | ISCED 4 Policealne O
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ISCED 3 Ponadgimnazjalne

O (liceum, technikum, szkota O ISCED 5-8 Wyisze
zawodowa)

ISCED 1
Podstawowe

4>

WARMIA
MAZVRY

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPENIA DO PROJEKTU
OSWIADCZAM ZE: ( nalezy zaznaczyé X" we whasciwym polu):

TAK NIE

Jestem osobg bierng zawodowo:

Bierny zawodowo — ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujacy ani
bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani s3 m.in.: studenci studidw stacjonarnych, chyba ze s3 juz
zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to wowczas powinni by¢é wykazywani jako osoby pracujace; dzieci i mtodziez do
18r. z. pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych
lub pracujacych; doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku,
gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnosé
gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujgcg. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, nalezy go wykazywac¢ we wskazniku dotyczgcym osdb bezrobotnych. W tym:

U osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
U osobg uczacy sie lub odbywajgcy ksztatcenie
Uinne

Osoba uczaca sie to osoba uczestniczgca w ksztatceniu formalnym, tj. na poziomie szkoty podstawowej,

Sredniej, jak rowniez ksztatcaca sie na poziomie wyzszym w formie studiow wyzszych lub doktoranckich
realizowanych w trybie dziennym. Ksztatcenie to uczenie sie przez cate zycie, szkolenie poza miejscem pracy lub w
miejscu pracy, szkolenia zawodowe, itp.

W zatqczeniu zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z
Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE.

Jestem osobg bezrobotna:

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie
spetniaja one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w
urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj.
gotowosc¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia. W tym:

U zarejestrowang w Urzedzie Pracy, w tym:

O dtugotrwale bezrobotng
U niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy
w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

W zatqczeniu zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub zaswiadczenie z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE.

Jestem osoba pracujaca’

W zatgczeniu zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie
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KRYTERIA OBLIGATORYJNE
OSWIADCZAM, ZE: TAK NIE
( nalezy zaznaczyc ,, X” we wtasciwym polu):

jestem osobg zamieszkujacg na terenie wojewddztwa warminsko- mazurskiego w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego - na terenie powiatu elblgskiego — gminy wiejskiej Elblag

O O
Jako zatqcznik przedktadam zaswiadczenie CFR
jestem osobg, ktora potrzebuje wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
Jako zatqcznik przedktadam orzeczenie o niepetnosprawnosci lub/i opinie lekarskq / psychologiczng O (|
KRYTERIA PREMIUJACE
OSWIADCZAM ZE : (nalezy zaznaczyé X" we wlasciwym polu):
Posiadam niepetnosprawnos¢: [ tak: o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci (+ 10 pkt)
W zatgczeniu:

orzeczenie o niepetnosprawnosci / orzeczenie orzecznika ZUS, O tak: z nie pe’mosprawnoéciami sprzeio nymi
. ’

chorobami psychicznymi, niepetnosprawnoscia
intelektualng, z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD10) (+ 10 pkt)

/legitymacja osoby z niepetnosprawnoscig.

1 nie (+ 0 pkt)

Jestem osobg korzystajaca z programu FE PZ%:
W zatqczeniu: O tak (+ 10 pkt)
- oswiadczenie UP pod ryg. art. 233 KK /zaswiadczenie z podmiotu O nie (+ 0 pkt)

obstugujgcego program FE PZ

Jestem osobg zamieszkujaca samotnie3:
[ tak (+ 10 pkt)

PowyzZsze oswiadczenie skfadam pod rygorem art. 233 KK.

[ nie (+ 0 pkt)

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH Z Nie
NIEPELNOSPRAWNOSCI (DOTYCZY OSOB Z NIEPELENOSPAWNOSCIA) zglaszam

specjalnych

Rodzaj potrzeby Prosze wpisa¢ potrzebe wynikajgcg z niepetnosprawnosci potrzeb lub
nie dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z uwagi
na niepetnosprawnosc ruchowa:

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow:

Zapewnienie systemu
wspomagajacego styszenie: O

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne (np. specjalne wyzywienie):
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FORMULARZ ZGtOSZENIA POTRZEB DLA OSOB OBCEGO POCHODZENIA pﬁ::ﬁb
nie dotyczy
Prosze wpisac¢ potrzeby zwigzane z
posiadaniem obcego pochodzenia O

(np. pomoc z jezykiem polskim):

SYSTEMIE : SM EFS

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W

(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)
OSWIADCZAM ZE ( nalezy zaznaczyé ,X” we wtasciwym polu):

Jestem osobg obcego pochodzenia

To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Jestem osobg panstwa trzeciego

Zalicza sie tu osoby, ktore sq obywatelami krajow spoza UE, bezparistwowcow
zgodnie z Konwencjq o statusie bezparistwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego
obywatelstwa.

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w
tym spotecznosci marginalizowane)

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zzydowska. Mniejszosci
etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z péZn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

[ tak
O nie

[ tak
O nie

O tak
O nie
[ odmowa udzielenia informacji

[ tak
[ nie

O tak
U nie
J odmowa udzielenia informacji

— Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Centrum Codziennosci” nr FEWM.09.05-1Z.00-

0020/25.

— Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem

Swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.
— Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

— Mam $wiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

- W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie beda wnosit/a zadnych zastrzezen

ani roszczen do Realizatora Projektu.

— Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie

wspotfinansowanym z UE realizowanym w ramach dziatania 9.5: Ustugi spoteczne dla oséb

potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. oraz mam $wiadomos¢, ze do dnia

zakonczenia udziatu w projekcie ,,Centrum Codzienno$ci” nie moge rozpoczagé¢ udziatu w innym
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Projekcie wspétfinansowanym z UE w ramach dziatania 9.5: Ustugi spoteczne dla 0séb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji
do projektu.

Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi
faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu ,,Centrum Codziennos$ci” nr FEWM.09.05-1Z2.00-
0020/25.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej (wynikajgcej z Art. 233 Kodeksu Karnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegaé
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoftfinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

Mam sSwiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Fundacja Aktywizacji i Rozwoju ,,FAIR” jest administratorem
danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach. Przedmiotowe dane
przetwarzane bedg przez Fundacje Aktywizacji i Rozwoju ,,FAIR” wytgcznie w celach zwigzanych
z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu
SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktérym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej
dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus aplikacja wchodzaca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania
udzielanych wspar¢ do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw
i uczestnikdw otrzymujacych wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027) .

Dane te bedg udostepniane wyfgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy
mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Fundacja Aktywizacji i Rozwoju ,FAIR” zapewnia standard
ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 o ochronie danych).

Zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia 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.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow filméw z moim
wizerunkiem przez Fundacje Aktywizacji i Rozwoju ,FAIR” - zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw
wytgcznie

w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminisko — Mazurskiego.

Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakorczeniu udziatu
w Projekcie (w terminie 4 tygodni od zakoriczenia udziatu).

Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania

Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia,
zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢
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udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis

Stowniczek pojec:
1. Osoba pracujaca, to osoba, ktoéra:
a)w wieku od 15 do 89 lat, ktdra: wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie
zyski lub korzysci rodzinne;
b) posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu
na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub
c) produkujgca towary rolne, ktérych gtéwna czesc przeznaczona jest na sprzedaz lub barter. Za osoby
pracujgce uznaje sie rowniez:
I) osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek, czyli prowadzace dziatalnos$é gospodarcza
lub dziatalnos¢, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowag, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:
II) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu
uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow;
IIl) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci, o ktérej mowa
w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw, praktyki zawodowe] czy
gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie
wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa;
architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy t6dz czy
siatki rybackie, aby mdc dalej pracowac; osoby uczestniczagce w konferencjach, konwencjach lub
seminariach);
IV) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki
zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach
przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest
za osobe pracujacg, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi bezposredni wkfad w dziatalnos¢
gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedgca w posiadaniu lub prowadzong
przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego;
V) bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonka rodziny, ktory jest uznawany
za , 0sobe prowadzacg dziatalno$é na wtasny rachunek”;
VI) osoby przebywajgce na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, chyba ze s3g zarejestrowane juz jako
bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo);
2. FE PZ - program finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, ktorego celem jest wsparcie oséb
i rodzin znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej poprzez zapewnienie pomocy zywnosciowe;j
oraz realizacje dziatai towarzyszacych. Za osobe korzystajaca z FE PZ uznaje sie osobe, ktéra w okresie
kwalifikowalnym korzystata z pomocy zywnosciowej w ramach programu FE PZ.
3. Osoba zamieszkujgca samotnie - osoba prowadzaca jednoosobowe gospodarstwo domowe,
tj. zamieszkujgca samodzielnie i niepozostajgca we wspdlnym gospodarstwie domowym z innymi
osobami, niezaleznie od stanu cywilnego.



