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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU

»AKTYWNE WLACZENIE W GMINIE WOHYN:” RPLU.11.01.00-06-0036/19-00

REGIONALNY PROGRAM OPERACYINY WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO 2014-2020

OS PRIORYTETOWA 11 WEACZENIE SPOLECZNE, DZIALANIE 11.1 AKTYWIZACJA SPOLECZNA I ZAWODOWA OSOB WYKLUCZONYCH ORAZ
ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Data wptywu kompletu dokumentow

Numer formularza zgtoszeniowego

INFORMACJE OGOLNE O
KANDYDACIE NA
UCZESTNIKAPROJEKTU

Imie

Nazwisko

Ple¢

O Kobieta

O Mezczyzna

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do projektu

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
(ZGODNIE Z KC)

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Obszar wedlug stopnia urbanizacji (DEGURBA)

zaludnione

[ tereny gesto zaludnione O tereny posrednie I tereny stabo

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

WYKSZTALCENIE

O brak (brak formalnego
wyksztatcenia) ISCED 0

O podstawowe (ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1




Etjjrrlgggjzsekie .~ lubelskie Unia Europejska | ="
* augciel " c
Program Regionalny o (S'Mty fyae, Europejski Fundusz Spoteczny A

O gimnazjalne (ksztalcenie
ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2

O ponadgimnazjalne
(ukonczone: liceum, technikum,
uzupetniajace liceum
ogolnoksztalcace, zasadnicza szkota
zawodowa) ISCED 3
(jakie?)

O policealne (ksztalcenie
ukonczone na poziomie wyzszym
niz na poziomie szkoty $redniej,
ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4
............ (jakie?)

O wyzsze (ksztatcenie
ukonczone na poziomie studiow
wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich itp.)
ISCED 5-

I (jakic?)

STATUS OSOBY NARYNKU PRACY TAK

Jestem osoba bierng zawodowo®

Oswiadczam, ze jestem osoba uczaca si¢ (prosze poda¢ nazwe 1 adres szkoty/uczelni:

Jestem osoba bezrobotnt}2

Jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy jako bezrobotna(y) dla ktérej ustalono III profil
pomaocy.

(Wymagane: zaswiadczenie z urzedu pracy)

Jestem osoba dlugotrwale bezrobotne;3

. .. .4
Jestem 0soba z niepelnosprawnosciami

(Wymagane: orzeczenie lub inne dokumenty potwierdzajgce stan zdrowia)

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU * TAK NIE

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego
pochodzenia

Jestem osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bgdaca na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)

Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzgdu
pracy jako bezrobotna. Studenci studiow stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww.
definicjg. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen
z tytutu urlopu).

Osoba diugotrwale bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy - dot. mtodziezy tj. osob w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy — dot. dorostych tj. 0sob w wieku 25 lat lub wigcej

Za osoby z niepetnosprawno$ciami uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z poézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6ézn. zm.) tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci).
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Osoby z innych
grup w niekorzystnej
sytuacji spotecznej

Osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j.
Kategoria odnosi si¢ do wszystkich grup uczestnikow w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym.
Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystna sytuacje spoteczna, z wylaczeniem cech wykazanych we
wskaznikami dotyczacych: osob z niepelnosprawno$ciami, migrantow, gospodarstw domowych bez osob
pracujacych, gospodarstw domowych bez 0sOb pracujacych z dzieémi na utrzymaniu, gospodarstwach
domowych sktadajacych si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu.
Ponadto nie nalezy wykazywaé niekorzystnej sytuacji dot. pici, statusu na rynku pracy (np. dtugotrwate
bezrobocie), wieku lub osiagnigcia wyksztalcenia co najmniej na poziomie ISCED 1.
Do kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej nalezy zawsze uwzglednia¢ wskazane ponizej
grupy:

osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumie¢ brak

ukonczenia poziomu ISCED 1) bedaca poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1,
: byli wigzniowie,
narkomani
osoby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,

0soby z obszarow wiejskich.
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OSWIADCZENIE O DOSWIADCZANIU

WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO

Jestem osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jeden z przestanek, o ktorych
mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spoiecznymS z powodu (zaznaczy
wiasciwe):

DANE DODATKOWE CzY NALEZY PAN/PANI DO JEDNEJ Z PONIZSZYCH GRUP: TAK NIE

Osob korzystajacych ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. speiniajace co najmniej jedna z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej):

ubodstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

diugotrwatej lub cigzkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt

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

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Osob, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym:
0s6b bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci
. uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego
uzaleznionych od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej
chorych psychicznie
bezrobotnych pozostajacych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy
zwalnianych z zaktadow karnych, majacych trudnosci w integracji ze srodowiskiem
uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji
0s6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, ktorzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu
na swoja sytuacje zyciowa nie sa w stanie wiasnym staraniem zaspokoi

swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢ w sytuacji powodujacej ubostwo
oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spolecznym i
rodzinnym.

Osob przebywajacych w pieczy zastepczej lub opuszczajacych piecze zastepcza oraz rodzin przezywajacych
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych (o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej)

Osob przebywajacych w mitodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii (0 ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156,
z podzn. zm.)

Osob z niepetnosprawnoscia (0soby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020)

Rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

Osob bezrobotnych, dla ktérych ustalono III profil pomocy (zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645,z p6zn. zm.)

Osob niesamodzielnych

Osob bezdomnych lub dotknietych wykluczeniem z dostgpu do mieszkan (w rozumieniu Wytycznych w

5Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wilaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 —2020 (rozdziat 3 pkt 13)
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zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014- 2020)

Oso6b korzystajacych z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (zakres uzyskanego wsparcia, nie
powiela dziatan, ktore otrzymatam/em lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa
w PO PZ)

Oso6b odbywajacych kare pozbawienia woln0s'ci6

Osob nieletnich, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestgpczosci (zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z
2014 r. poz. 382, z p6zn. zm.)

Osob z otoczenia 0s6b wykluczonych spotecznie (w tym rodziny oséb wykluczonych lub zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym)’ zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wilaczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie oswiadczein niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowosé i data

6 .
Ze wsparcia wytaczone zostaty osoby odbywajace karg pozbawienia wolnosci.

Osoby spokrewnione lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, wspodlnie zamieszkujace i gospodarujace, a takze
inne osoby z najblizszego $rodowiska 0sdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym. Za otoczenie 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spofecznym mozna uzna¢ wszystkie osoby, ktorych udziat w projekcie jest niezbedny dla skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym. Do otoczenia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym naleza takze osoby sprawujace rodzinng piecze zastgpcza lub kandydaci
do sprawowania rodzinnej pieczy zastgpezej, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka i dyrektorzy placowek opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ

Jestem osobg w wieku powyzej 18 lat.

Podpis Kandydata/Kandydatki
Jestem osoba zamieszKujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
w wojewddztwie lubelskim na terenie gmin Wohyn.
Podpis Kandydata/Kandydatki
Jestem osoba wykluczona (w tym dotknieta ubostwem) lub zagrozong wykluczeniem spolecznym i ubéstwem.®
(Nalezy dostarczy zaswiadczenie z OPS)

Podpis Kandydata/Kandydatki
Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 (PO PZ), a zakres wsparcia w ramach projektu jest

komplementarny i uzupehia dziatania wspétfinansowane z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych

Podpis Kandydata/Kandydatki
Jestem osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spolecznego, czyli wykluczenia z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o

ktorych mowa w definicji osob lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Podpis Kandydata/Kandydatki

Jestem osobg bierna zawodowo.

Podpis Kandydata/Kandydatki

Oswiadczam, Ze jestem osoba uczacq sie¢ (prosze poda¢ nazwe i adres  szkoty/uczelni:.......................ooo...

Podpis Kandydata/Kandydatki
Jestem 0sobg bezrobotna (tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca pracy):
O zarejestrowana w urzedzie pracy jako bezrobotna(y) dla ktorej ustalono 111 profil pomocy (Nalezy dostarczy
zaswiadczenie z urzedu pracy)
lub

O nie zarejestrowang (y) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowa(y)do jej podjecia.

Podpis Kandydata/Kandydatki

Jestem osobg ditugotrwale bezrobotna, czyli pozostaj¢ bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.

Podpis Kandydata/Kandydatki

8Osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do
objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ww. ustawy. Osoby o ktorych mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. Osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich. Osoby przebywajace w mlodziezowych osrodkach
wychowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty. Osoby z
niepetnosprawnoscia —osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepelnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Rodziny z
dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundéw nie pracuje ze wzglgdu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscia. Osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy. Osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostgpu do mieszkan, tj. osoby: bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach), bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby
opuszczajace instytucje ponitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekunicze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci w postaci
specjalistycznego zakwaterowania wspieranego), z niebezpiecznym zakwaterowaniem (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemoca), z nicodpowiednimi warunkami mieszkaniowymi (rozumianymi jako konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -lokale nienadajace si¢
zamieszkania wg. standardu krajowego, skrajne przeludnienie), przy czym osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ zaliczane do tej grupy osob,
chyba, ze wszystkie te osoby sa bezdomne lub mieszkaja w nicodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.



Eﬂrrlggéjzsekie .~ lubelskie Unia Europejska | ="
% ‘zyciel jski N
Program Regionalny o S‘“ﬂty fy el Europejski Fundusz Spoteczny .

Jestem osoba z niepelnosprawnoécig.9

(Nalezy dotaczy orzeczenie lub inne dokumenty potwierdzajace stan zdrowia).

Stopien niepetnosprawnosci:
O lekki
O umiarkowany

O znaczny

Rodzaj niepetnosprawnosci:
O sprze;ZOnalO

O intelektualna

O zaburzenia psychiczne

O inna

Podpis Kandydata/Kandydatki

W przypadku o0s6b z niepetnosprawnoscig, prosze okresli

specjalne wymagania zwigzane z udziatem w Projekcie:

Jak dlugo pozostaje Pan/Pani bez zatrudnienia:

I ponizej 1 roku

O 1-2lata

O 3-5lat

O powyzej 3 lat

Jaki czas temu uczestniczyl Pan/Pani w szkoleniach/ kursach?
O do1lroku

O 1-5lat

O powyzej 5 lat

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢ i data

9Za osoby niepelnosprawne uznaje si¢ osoby niepetnosprawne w §wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci).

Osoba z niepetnosprawnoscia sprz¢zona — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwoch lub wigcej niepetnosprawnosci.



OSWIADCZAM, ZE JESTEM ZAINTERESOWANY/A UDZIALEM W SZKOLENIU Z ZAKRESU
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Program Regionalny & 5““{7 fyae’/

Ciesla/ Stolarz budowlany

Dekarz / Blacharz budowlany

Opiekun oséb starszych z prawem jazdy kat. B
Masarz / Wedliniarz

Kucharz / Pomoc kuchenna

Kelner / Barman / Barista

Kierowca samochodu cigzarowego
Operator koparki / koparko - ladowarki
Ksiegowos$¢ / Kadry i place

Pracownik biurowy

Sprzedawca z prawem jazdy kat. B

Krawiectwo

ZRODLA INFORMACJI O PROJEKCIE (mozna zaznaczy kilka odpowiedzi)

O
O
O
O
O
O
O

Ulotka/plakat rekrutacyjny
Powiatowy Urzad Pracy
Osrodek Pomocy Spolecznej
Internet

Ogloszenia w gazecie

Znajomi

Unia Europejska >

Europejski Fundusz Spoteczny LA

(jakie?)

Deklaruje udzial w Projekcie ,,Aktywne wlgczenie w Gminie Wohyn” (RPLU.11.01.00-06-0036/19-00), realizowanym od 01.02.2020 r.
do 30.06.2021 r. przez Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Wohyniu, ul. Srednia 26, 21-310 Wohyn, Gminny w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 11 Wlaczenie spoleczne
Dzialanie 11.1 o$ priorytetowa 11 wlaczenie spoleczne, dzialanie 11.1 aktywizacja spoleczna i zawodowa 0s6b wykluczonych oraz
zagrozonych wykluczeniem spolecznym

Poucza sieg, ze osoba skladajaca formularz zgloszeniowy winna podaé¢ wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem
faktycznym istniejacym w momencie jego skladania. Podanie danych niezgodnych z prawda bedzie rodzi po stronie podajacego
nieprawdziwe dane odpowiedzialnosé cywilna wzgledem poszkodowanego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczein niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowos¢ i data
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

JANIZEJ PODPISANY/A OSWIADCZAM, ZE:

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Aktywne wlaczenie w Gminie Wohyn” oraz
spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie,

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa Projekcie ,,Aktywne wigczenie w Gminie Wohyn” oraz
akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest realizowany w ramach O$ Priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne
Dziatanie 11.1 0§ priorytetowa 11 wlaczenie spoteczne, dziatanie 11.1 aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sob wykluczonych
oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

zostatem/am poinformowany/a, 0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. przynaleznosci do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba obcego pochodzenia, pozostajaca w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz
dotyczacych stanu zdrowia,

zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji,
mam $wiadomos$¢, ze ustugi moga odbywa si¢ w miejscowosci innej niz moje miejsce zamieszkania,

zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie, tj. zaswiadczenie o zatrudnieniu, umowa o prace lub umowa cywilno-prawna badz
informacja z CEIDG, ktora potwierdzi, ze Uczestnik prowadzit swoja dziatalnos¢ przez min. 3 miesiace.

wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,,Aktywne wiaczenie w Gminie Wohyn™ oraz zgode na udziat
w postgpowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych przez przekazane Realizatorowi Projektu na potrzeby
rekrutacji oraz realizacji projektu zgodnie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679.

zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w Projekcie ,,Aktywne wigczenie w
Gminie Wohyn”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania o tym
fakcie Partnerstwa.

zobowiazuje si¢ do informowania Partnerstwa o kazdorazowej zmianie danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularz zgtoszeniowy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

miejscowosé i data




