Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez Lubuskie
dla Lubuskiego - Polska Unie Europejska \ Warte zachodu

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

WYPELNIA BENEFICJENT
Nr formularza rekrutacyjnego
Data i godzina wptywu
Podpis przyjmujacego
Projekt »Aktywizacja zawodowa os0b bezrobotnych w gminie
Babimost”
Nr projektu FELB.06.16-1Z.00-0003/25-00

Projekt wspélfinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027 w ramach: Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli

Dzialania 6.16 Aktywna integracja spoleczno-zawodowa - IIT

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Imig¢ (imiona)
1 nazwisko
Numer PESEL'
Data urodzenia Wiek
Obywatelstwo [ ] polskie
|:| brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE
|:| brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
Pte¢
[ 1 kobieta [ ] mezczyzna

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ADRESU ZAMIESZKANIA
(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem
statego pobytu)

1'W przypadku oséb nieposiadajacych numeru PESEL — prosze poda¢ date urodzenia, nazwe, serie i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;
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Fundusze Europejskie

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez

Lubuskie

Warte zachodu

dla Lubuskiego - Polska Unig Europejskg \
Ulica Nr domu Nr
lokalu
Miegjscowos¢ Kod pocztowy
Poczta Gmina
Powiat Wojewoddztwo
Kraj
DANE KONTAKTOWE
Numer telefonu
kontaktowy
Adres e-mail

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POZIOMU WYKSZTALCENIA KANDYDATA

I:l nizsze niz podstawowe I:l podstawowe I:l gimnazjalne
(brak osiagnigtego (ksztatcenie (ksztatcenie
wyksztatcenia ukonczone na ukonczone
podstawowego) poziomie szkoty na poziomie

podstawowe;j) szkoty

gimnazjalnej)
ponadgminazjalne policealne WwyzZsze
|:| (ksztatcenie ukonczone |:| (ksztatcenie I:l (ksztatcenie

na poziomie szkoly ukonczone na ukonczone
$redniej lub zasadniczej poziomie na poziomie
szkoly zawodowej) WyZsZym niz studiow

ksztalcenie na wyzszych)

poziomie szkoty

Sredniej, ktore

jednoczesnie nie

jest

wyksztalceniem

WYZSZym)

OSWIADCZENIA — KRYTERIA DOSTEPU
Oswiadczam, ze jestem mieszkaficem Gminy Babimost
(w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)

Oéwiadczam, Ze jestem osobg bezrobotng?

Os$wiadczam, Ze jestem osobg bierng zawodowo®

2W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace status
3 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie/o$wiadczenie potwierdzajgce
status
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TAK [] Oswiadczam, Ze nie otrzymuje¢ jednocze$nie wsparcia w innym
NIE ] projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow
EFS+.

OSWIADCZENIA - KRYTERIA PREMIUJACE

TAK [] Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z
przestanek kwalifikujacych je do wsparcia w projekcie, o ktorych
mowa w pkt 1, Podrozdziatu 4.2 Wytycznych dotyczacych realizacji
projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 lub spetniajaca
wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy o pomocy

spotecznej* — 5 punktéw

TAK [] Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z
NIE - [ ] niepelnosprawnoscia sprz¢zona, osoba z chorobg psychiczng, osoba z
niepelnosprawnos$cig intelektualng 1 osoba z caloSciowymi
zaburzeniami  rozwojowymi (W  rozumieniu zgodnym @z
Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i1 Problemow
Zdrowotnych ICD 10), korzystajaca z programu FE PZ, opuszczajaca
placowke opieki instytucjonalnej, wykluczona komunikacyjnie,
osoba, ktora opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12

miesiecy’ — 5 punktéw

OSWIADCZENIA DODATKOWE

TAK [ ]
NIE

ODMOWA [] | Oswiadczam, ze jestem osoba obcego pochodzenia
PODANIA
INFORMACII

TAK [ ]
NIE []

ODMOWA [] | Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich
PODANIA
INFORMACIJI

4 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie/o$wiadczenie potwierdzajgce
status
5W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie/o$wiadczenie potwierdzajgce
status
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TAK [ ]

NIE [
ODMOWA  []

PODANIA
INFORMACIJI

Oswiadczam, ze jestem osoba nalezaca do migrantéw, mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych)

TAK []

NIE []
ODMOWA []

PODANIA
INFORMACII

Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK [ ]
NIE []

ODMOWA [ ] | Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawno$ciami
PODANIA
INFORMACIJI

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze:

» zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje zapisy
tego dokumentu;

* wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i o§wiadczeniach sa
prawdziwe i1 kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem
ich zgodnosci z prawda;

* zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych
w gminie Babimost” z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach: Priorytetu 6. Fundusze
Europejskie na wsparcie obywateli Dziatania 6.16 Aktywna integracja spoteczno-zawodowa
—1IT;

* zapoznalem/tam si¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie 1 wyrazam zgod¢ na uczestnictwo
w nim; wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119/1, z 4 maja 2016 r.) przez Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba: ul. M.J.
Pitsudskiego2, 66-110 Babimost do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacii,
realizacji, monitoringu i1 ewaluacji w ramach projektu ,,Aktywizacja zawodowa o0sob
bezrobotnych w gminie Babimost”;

* zostalem/am poinformowany/a o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, a takze dobrowolnos$ci ich podania;

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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