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KARTA ZGLOSZENIOWA DO PROJEKTU
,Edukacja w Centrum”

(nr FEWM.06.05-12.00-0039/23)

wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

Prosimy o wypetnienie wszystkich pol formularza CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKU PROJEKTU

Imie Nazwisko

Data urodzenia Kobieta
Ptec

PESEL Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA

(UWAGA: dotgczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajgcy miejsce zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

WYKSZTALCENIE

Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub szkoty zawodowej)

Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyisze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych, tj. studiow krotkiego cyklu, licencjackich,
magisterskich, doktoranckich)

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(UWAGA: dotaczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajacy status, np. zaswiadczenie z Urzedu Pracy, ZUS, zaswiadczenie o zatrudnieniu)

[1 OSOBA NIEPRACUJACA
(1  BEZROBOTNY/A ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
W tym:
[IDLUGOTRWALE BEZROBOTNY/A
[0 BEZROBOTNY/A NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY
O OSOBA NIEAKTYWNA ZAWODOWO
[0 PRACUJACY/A

Status na rynku pracy
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Jestem osobg zagrozong ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym 0 TAK
(UWAGA: dotgczy¢ dokument zewnetrzny potwierdzajgcy status, np. zaswiadczenie z MOPS, T NIE
orzeczenie o niepetnosprawnosci)
a. Jestem osobg korzystajacg ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie O TAK
do objecia wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniajaca co najmniej jedng O NIE
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej.
b. Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 [l TAK
r. o zatrudnieniu socjalnym.? [0 NIE
c. Jestem osobg przebywajacg w pieczy zastepczej, opuszczajgcy piecze
zastepcza lub cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu [ TAK
funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 [J NIE
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
d. Jestem osobg nieletnig, wobec ktdrej zastosowano srodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestepczosci, zgodnie z ustawa z dnia 0 TAK
26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z [ NIE
2014 r. poz. 382.).
e. Jestem osobg przebywajacg w  mtodziezowych  osrodkach
wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych 0 TAK
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 0 NIE
2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.).
] TAK
) - . [] NIE
f. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig® (osoby niepetnosprawne w ~  ODMOWA ODPOWIEDZI
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i .
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych Dz. U.z 2011 r. Nr. STOPIEN:
127, poz. 721 z pdin. zm.). 0 lekki
0 umiarkowany
[l znmaczny
Specjalne potrzeby zwigzane z
niepetnosprawnoscia:
g. Jestem cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, w ktorej
co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu ; L?é(
n? koniecznos¢ ’ .sprawowama opieki nad dzieckiem z " ODMOWA ODPOWIEDZI
niepetnosprawnoscia.
h. Oswiadczam, iz jestem osobg niesamodzielng — osobg, ktdra ze wzgledu
na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki ; L?:
Iuk? ws.pz?ntua w. zwigzku z niemoznoscia ’sa.mo?luelne_go wykonywania co ' ODMOWA ODPOWIEDZI
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
i. Oswiadczam, iz jestem osobg bezdomng dotknietg wykluczeniem z O TAK
dostepu do mieszkan. [0 NIE

* Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnoéci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,
przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej.

2 Osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym:

-osoby bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

-osoby uzaleznione od alkoholu, po zakoriczeniu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

-osoby uzaleznione od narkotykdw lub innych Srodkéw odurzajgcych po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

-0soby chore psychicznie, osoby bezrobotne pozostajace bez pracy przez okres przynajmniej 36 miesiecy,

-osoby zwalniane z zaktadéw karnych, majace trudnosci w integracji ze Srodowiskiem,

-uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji.

3 7a osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.).
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j. Oswiadczam, Ze jestem osobag korzystajaca z Programu Operacyjnego 0 TAK
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020. [ NIE
Jestem osobg obcego pochodzenia* o TAK
[ NIE
0 TAK
Jestem osobg panstwa trzeciego®
2l 2 7 NIE
0  TAK
Jestem osoba nalezgca do mniejszosci narodowej® lub etnicznej’ 0 NIE

L TAK

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (posiadam wyksztatcenie Jaka sytuacja?
ponizej podstawowego, jestem zagrozony wykluczeniem spotecznym, bytem/am | oeeerres

wiezniem, narkomanem itp.).

U NIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

zapoznatem/am sie z regulaminem projektu ,Edukacja w Centrum” (dalej: projekt) oraz akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

spetniam i akceptuje wszystkie wymogi formalne okreslone w regulaminie projektu;

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Kwestionariusza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania;

samodzielnie, z witasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Edukacja w Centrum”
wspotfinansowanym ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027;

jestem osobg posiadajgcg umiejetnosci podstawowe (rozumienie i tworzenie informacji, rozumowanie
matematyczne, umiejetnosci cyfrowe), odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz 3 poziom Polskiej Ramy
Kwalifikacji bez wzgledu na wyksztatcenie oraz status zatrudnienia;

zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego+;

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu;

zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;j;

zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdéw rezultatu, tj. status na rynku
pracy (w przypadku podjecia zatrudnienia: zaswiadczenie o zatrudnieniu, kopia umowy o prace/ zlecenie/
dzieto; w przypadku dziatalnosci gospodarczej: dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej) oraz informacji o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych (kopia certyfikatow
potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje zawodowe), udziatu w szkoleniach i ksztatceniu po opuszczeniu
programu, do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie;

* Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada ;polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na posiadanie lub nie obywatelstwa innego kraju. W tej
kategorii zawsze znajduje sie osoba, ktéra zadeklarowata, ze jest z panistwa trzeciego.

° Osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa i jest obywatelem kraju spoza UE, w tym bezparstwowiec i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

6 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska.

7 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszo$¢: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

L' ODMOWA ODPOWIEDZI

L’ ODMOWA ODPOWIEDZI
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o deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mnie w ramach projektu;

rownoczesnie w przypadku uzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiazuje sie niezwtocznie

poinformowac o tym fakcie Organizatora projektu;

e uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z przepiséw Kodeksu Cywilnego) za sktadanie

os$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje s3 zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

miejscowosc i data podpis kandydatki/ kandydata

Zatgcznik:
[J  Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych Uczestnika
[J Dokument zewnetrzny potwierdzajgcy adres zamieszkania Uczestnika
[J Dokument zewnetrzny potwierdzajacy status Uczestnika na rynku pracy
[J Dokument zewnetrzny potwierdzajacy zagrozenie ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym (jesli
dotyczy)
[J Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny (jesli dotyczy)
[J Dokument potwierdzajacy obce pochodzenie Uczestnika lub pochodzenie z kraju trzeciego



