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FORMULARZ REKRUTACYJNY
Tytut projektu IGLA — Mazowiecki Aflatoun dla LGD ,, Ziemia Chetmonskiego” RWS

01.01.2026-30.06.2027

Okres realizacji projektu

Realizator projektu: Stowarzyszenie dla Europy, Partner: Do celu! Doradztwo i Szkolenia Paulina Igielska

W formularzu nalezy zaznaczy¢ (x) odpowiednie pola. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pol formularza z wyjatkiem pol
wypetnionych kolorem szarym (jesli pole nie moze by¢ wypetnione nalezy wpisac: nie dotyczy).

I. Dane podstawowe

Imie/Imiona: Nazwisko:

Pte¢: KOBIETA M MEZCZYZNATT PESEL:

Il. Wyksztatcenie

Wiek: M Nizsze niz podstawowe ISCED 0 M Podstawowe ISCED 1 M Gimnazjalne ISCED 2
M Ponadgimnazjalne ISCED 3 M Policealne ISCED 4 M Wyzsze ISCED 5-8
11l. Dane kontaktowe i adres zamieszkania
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Kod pocztowy
nr domu nr mieszkania
Telefon kontaktowy Adres e-mail
Obywatelstwo 1 Polskie " Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
M Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

IV. Oswiadczenie kandydata

Osoba pracujaca M TAK T NIE
Osoba pozostajgca bez zatrudnienia [ TAK T NIE
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP : M TAK T NIE
- w tym osoba dtugotrwale bezrobotna M TAK T[T NIE
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji PUP aktywnie poszukujgca pracy M TAK T[T NIE
Osoba bierna zawodowo M TAK T NIE
Osoba obcego pochodzenia [ TAK T NIE
Osoba z krajow trzecich M TAK T NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci marginalizowanych takich, jak Romowie M TAK T[T NIE
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan M TAK T NIE
Osoba zamieszkujgca teren wiejski M TAK T1 NIE
Osoba nieuczaca sie, nieksztatcaca, niepracujaca M TAK T NIE
Jesli TAK, to od
Osoba sprawujgcg opieke nad dzieckiem do lat 7 lub dziecko z niepetnosprawnoscia do lat 18. M TAK T1 NIE
Osoba samotnie wychowujgca dziecko M TAK 1 NIE
Osoba sprawujgca opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia M TAK T1 NIE
Osoba, gdzie dochdd na cztonka rodziny jest ponizej minimum socjalnego M 1Ak T IW'U
Osoba samotna (def.: ,0soba samotnie gospodarujgca, niepozostajgca w zwigzku matzerskim i nieposiadajaca M 1Ak I NIEE
wstepnych ani zstepnych” Ustawa z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej) &
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Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego, M TAK T1 NIE
Osoba niepetnosprawna M TAK T1 NIE
Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, M TAK T1 NIE
Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong, osoba z chorobami psychicznymi, osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng i M TAK [1 NIE
osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

Osoba korzystajgca z programu FE PZ, M TAK T NIE
Osoba opuszczajgca placéwki opieki instytucjonalnej, M TAK T1 NIE
Osoba wykluczona komunikacyjnie, M TAK 1 NIE
Osoba, ktdra opuscita jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 miesiecy liczonych od dnia przystgpienia do M TAK T1 NIE
udziatu w projekcie.

Osoba mtoda w wieku 18-29 r.z. M TAK T NIE

Jestem osobg zagrozong ubdéstwem badz wykluczeniem spotecznym z co najmniej jednego z ponizszych powodéw:
(Nalezy dotaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy status)

— osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem, z
powodu wystepowania co najmniej jednej z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2004, Nr 64, poz. 593 z péin.zm.); tj.:

O ubdstwa;

O sieroctwa;

0 bezdomnosci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

o dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

O przemocy domowej; opotrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
O potrzeby ochrony macierzyrstwa lub wielodzietnosci;

0 bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych;

o trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt
1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (z pézn. zm.);

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
o alkoholizmu lub narkomanii;

O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

o kleski zywiotowej lub ekologicznej.

— osoby, o ktérych mowa w art. 2 pkt. 6) ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz.U. 2022, poz. 1812
z pézn.zm.) tj.:

O bezrobotne,

O bezrobotne diugotrwale,

O poszukujace pracy.

— osoby w wieku do 30. roku zycia oraz po ukoriczeniu 50. roku zycia lub niewykonujacego innej pracy zarobkowej:
oosoby niepetnosprawne,
Dabsolwenci centrum integracji spotecznej oraz absolwenci klubu integracji spotecznej,

oosoby spetniajgce kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.)

0 osoby uprawnione do specjalnego zasitku opiekunczego,

0 osoby usamodzielnione,

O osoby z zaburzeniami psychicznymi,

0 osoby pozbawiong wolnosci, osoby opuszczajgce zaktad karny oraz petnoletnie osoby opuszczajace zaktad poprawczy,
O osoby starsze,

0 osoby, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca;

M TAK 1 NIE

Oswiadczam, ze jestem osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego, rozumianego jako ([@\
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z nastepujacych przestanek: M TAK T NIEg
e osoba lub rodzina korzystajaca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o o

n
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pomocy spotecznej;

e 0soba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

e osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano $rodki przewidziane w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich;

e osoba przebywajgca w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub mtodziezowym osrodku socjoterapii, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe;

® 0soba z niepetnosprawnoscia — osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans
kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub dzieci/uczniowie z niepetnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w obszarze edukacji na lata 2021-2027;

o cztonek gospodarstwa domowego sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile jedna z oséb
stanowigcych dane gospodarstwo domowe nie pracuje ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig;

® 0soba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

e osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2021-2027;

e 0soba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci;

e osoba korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnoéciowg (FEPZ)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ udziatu w projekcie ,IGLA — Mazowiecki Aflatoun dla LGD ,,Ziemia Chetmonskiego” RWS”
realizowanego przez Stowarzyszenie dla Europy w partnerstwie z Do celu! Doradztwo i Szkolenia Paulina Igielska i oswiadczam, ze:

ol o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym i oswiadczeniach sg zgodne z prawdg,

Zamieszkuje jedng z gmin: Baranéw, Grodzisk Mazowiecki, Jaktoréw, Zabia Wola zgodnie z przepisami KC,

Nie korzystam réwnoczesnie ze wsparcia w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej finansowanym ze srodkdw EFS+.

Do momentu zakonczenia wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw
EFS+.

Poinformowano mnie, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 (EFS+), Priorytet VIIl Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i
zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa,

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki oraz mam swiadomo$é mozliwosci wprowadzania w nim zmian,
Poinformowano mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnie z prawda,

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celdw projektowych, w szczegélnosci do promowania i upowszechniania
Projektu na stronach internetowych, publikacjach, social mediach, etc.,

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu,

Wyrazam gotowos$¢ do wspdtpracy zgodnie z zakresem i w czasie przewidzianym w projekcie,

Zostatam/em zapoznana/y z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych RODO,

Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakorczenia udziatu w projekcie przekaza¢ Realizatorowi Projektu dane dotyczace mojej
sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie. Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie Realizatorowi Projektu oraz Instytucji Posredniczacej
danych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji,

Zostatem/am poinformowany/a, ze ustugi realizowane w ramach projektu (w tym szkolenia) moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania i wyrazam na to zgode,

Zostatem/a, poinformowany/a i wyrazam zgode na odbywanie zaje¢ réwniez w dni wolne od pracy tj. sobote i niedziele z wytaczeniem dni
Swigtecznych,

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,IGLA — Mazowiecki Aflatoun dla LGD ,,Ziemia Chetmonskiego” RWS” wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych przez Stowarzyszenie Dla Europy z siedzibqg w Zimowiskach
16, 76-270 Ustka na potrzeby rekrutacji i realizacji do projektu. Mam prawo do wglgdu, Zgdania zmiany, Zzgdania usuniecia moich danych
osobowych. W przypadku niezakwalifikowania do udziatu w projekcie moje dane zostangq usuniete.

W przypadku niezakwalifikowania do udziatu w projekcie moje dane zostang usuniete w ciggu 30 dni od daty zamieszczenia ostatecznej listy 0sob
zakwalifikowania do projektu. o
©

czytelny podpis Kandydata
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Do niniejszego formularza zatgczam: Rodzaj zatacznika Wiasciwe zaznaczy¢
X
Kopia lub oryginat zaswiadczenia potwierdzajgcego zarejestrowanie w Urzedzie pracy jako osoba bezrobotna
lub poszukujaca pracy (pozostajgca bez zatrudnienia) o
Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS (potwierdzajgce status osoby jako bezrobotnej w dniu jej wydania obejmujgce np. 5
brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej)
Inne, tj. zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji tj. OPS/OPR, ZUS, powiatowe/miejskie/wojewddzkie zespoty
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, placéwki opieki instytucjonalnej, placéwki/jednostki O
penitencjarne, Sad (wyrok), inne
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny dokument O
Inne
o

Klauzula informacyjna RODO dla osob biorgcych udziat w procesie rekrutacji do projektu: Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz: (1) administratorem danych
osobowych jest Stowarzyszenie dla Europy z siedzibg w Zimowiskach 76-270 Ustka; (2) kontakt z inspektorem ochrony danych:
sde@dlaeuropy.pl; (3) dane osobowe przetwarzane bedq w celu: udziatu w rekrutacji do projektu ,,IGLA — Mazowiecki Aflatoun dla
LGD ,,Ziemia Chetmoriskiego” RWS” - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.; (4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedq wytqcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa (podmioty uczestniczqce w realizacji projektu/procesie rekrutacji). (5) Pani/Pana dane
osobowe przechowywane bedq przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej
zestawienia wydatkow, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczqce zakoriczonego projektu; (6) posiada Pani/Pan prawo do zqdania
od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia — z zastrzezeniem pkt. 7; (7) ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,; (8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa
podania danych moze skutkowa¢ odmowq zawarcia umowy dot. realizacji wsparcia w ramach projektu o ktorym mowa w pkt. 2.

Strona4
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