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Data wptywu:

Podpis osoby przyjmujacej
formularz rekrutacyjny:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,, X” w biatych, pustych polach.

DANE PROJEKTU

(dane uzupetnia
przedstawiciel
beneficjenta)

Tyu.ﬂ Zmierzam do celu Nr projektu RPWP.07.01.02-30-0079/22

projektu

0§ priorytetowa 7. Wiaczenie Dziatanie 7.1. Aktywna integracja
priory spoteczne 1. Akty grac

Poddziatanie 7.1.2. Aktywna integracja - projekty konkursowe
Nazwisko
Imie (imiona)
PESEL
Ptec Kobieta Mezczyzna
Wiek w momencie
wypelniania formularza
rekrutacyjnego
Data urodzenia Miej_s_ce urgldze_nia
(miejscowos¢, woj.)
ISCED 0 - Brak ISCED 3 Ponadgimnazjalne
(liceum, technikum, szkota
zawodowa)
Poziom wyksztatcenia ISCED 1 ISCED 4 Policealne
Podstawowe
ISCED 2 ISCED 5-8 Wyzsze
Gimnazjalne
Adres zamieszkania
DANE
KANDYDATKI
KANDYDAT A/ Wojewddztwo WIELKOPOLSKIE Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica
Nr domu Nr. .
mieszkania
Poczta .
pocztowy
Adres korespondencyjny ( o ile jest inny niz zamieszkania)
Kod/Miejscowos¢

Ulica, nr domu, nr
mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon

U nie posiadam

E-mail

U nie posiadam
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KRYTERIA FORMALNE (OBLIGATORY]NE)

TAK

NIE

Oswiadczam , Ze jestem osoba biernq zawodowo w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewziec¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na
lata 2014-2020, w tym (wtasciwe zaznaczyc):

[] osobauczacy sie

[ ] osobanieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[] inne

Osoba bierna zawodowo - to osoba, ktére w danej chwili nie tworzq zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne).
Osoba bedqca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za biernq zawodowo,
chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).

Oswiadczam, zZe jestem osoba zamieszkujgcq wg (KC) w wojewddztwie wielkopolskim jedna z nizej
wymienionych gmin:
- na terenie powiatu chodzieskiego (w gminie):
[0 Chodziez [ Chodziez - gmina wiejska [ Margonin [ Szamocin
- na terenie powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego (w gminie):
[0 Krzyz Wielkopolski [ Wielen
- na terenie powiatu pilskiego (w gminie):
O Lobzenica [ Miasteczko Krajenskie - gmina wiejska [0 Wyrzysk
- na terenie powiatu wagrowieckiego (w gminie):
[0 Gmina Damastawek - gmina wiejska [ Gmina Gotanicz [ Gmina Mie$cisko-gmina wiejska
[0 Gmina Wapno- gmina wiejska
- na terenie powiatu zlotowskiego (w gminie):
[ Jastrowie O Okonek O Tarn6wka- gmina wiejska
- na terenie powiatu gnieznienskiego (w gminie):
[ Kiszkowo - gmina wiejska
- na terenie powiatu kolskiego (w gminie):
[0 Chodéw-gmina wiejska [ Grzegorzew - gmina wiejska [ Ktodawa [ Ko$cielec - gmina wiejska
[0 Olszéwka - gmina wiejska [ Osiek Matly - gmina wiejska [0 Przedecz
- na terenie powiatu stupeckiego (w gminie):
O Orchowo - gmina wiejska
- na terenie powiatu tureckiego (w gminie):
[0 Malan6éw - gmina wiejska
- na terenie powiatu wrzesinskiego (w gminie):
[0 Mitostaw [0 Pyzdry
- na terenie powiatu ostrzeszowskiego (w gminie):
[0 Grab6w nad Prosna [0 Kraszewice - gmina wiejska [0 Mikstat
- na terenie powiatu pleszewskiego (w gminie):
O Dobrzyca O Gizatki - gmina wiejska
- na terenie powiatu grodziskiego (w gminie):
O Granowo - gmina wiejska O Wielichowo
- na terenie powiatu rawickiego (w gminie):
O Bojanowo
- na terenie powiatu obornickiego (w gminie):
[0 Ryczywo6t - gmina wiejska
- na terenie powiatu Sredzkiego (w gminie):

[0 Dominowo - gmina wiejska [0 Nowe Miasto nad Wartg-gmina wiejska
- na terenie powiatu sSremskiego (w gminie):
O Dolsk

- na terenie powiatu koninskiego (w gminie):
[ Grodziec - gmina wiejska [ Kleczew [ Skulsk- gmina wiejska [0 Wierzbinek-gmina wiejska [
Wilczyn - gmina wiejska

Oswiadczam, Ze jestem osoba zagrozonq ubdéstwem Ilub wykluczeniem spotecznym z tytutu
co najmniej jednej przestanki ze wskazanych ponizej.

Przestanki zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 -
Rozdziat 3 pkt 15:

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym to:

1 osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spelniajace co najmniej jednga z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;

1 osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
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1 osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

1 osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczo$ci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U.z 2018 r. poz. 969);

[ osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach
socjoterapii, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oSwiaty (Dz. U.z 2018 r.
poz. 1457,z p6zn. zm.);

1 osoby z niepetnosprawnoscig - osoby z niepelnosprawno$cia w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

[1 cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepetnosprawnoscia;

[J osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

[1 osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-2020;

[1 osoby odbywajgce kary pozbawienia wolno$cil;

[0  osoby korzystajace z PO PZ.

1 Wsparcie dla oséb odbywajqcych kare pozbawienia wolnosci udziela sie wytqcznie w ramach PO WER, z wyjqtkiem osob objetych
dozorem elektronicznym.

Oswiadczam, Ze na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukornczone co najmniej 18 lat.

KRYTERIA PREMIUJACE

TAK

NIE

Osoba niepetnosprawna (+ 5 pkt)

Osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub z niepelnosprawnoscia
sprzezonag lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba niepelnosprawna intelektualnie i osoba
z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi (+ 5 pkt)

Korzystanie z POPZ (Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa) (+ 5 pkt)

Ubéstwo (+ 5 pkt)

Zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku z realizacja programéw rewitalizacji
obszaréw zdegradowanych, w rozumieniu Wytycznych w zakresie rewitalizacji (+ 5 pkt)

Kazda inna przestanka wymieniona z ww. Wytycznych (+ 2 pkt)

(prosze wymieni¢ przestanki dotyczqgce wykluczenia inne niz wymienione w kryt. premiujqcych (patrz pkt. 3 kryteria obligatoryjne)

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

TAK

NIE

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy

i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest
zaliczana do 0séb bezrobotnych. Osoba bezrobotng jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomiczne;j
Ludnosci, jak
i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze
kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotna.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy
i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktére nie jest zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy.

Dlugotrwale bezrobotny zarejestrowany/niezarejestrowany

Definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" r6zni sie w zaleznosci od wieku:

- Mlodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek uczestnika
projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
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Bierny 2zawodowo - to osoba, ktére w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,
ktory nie mie$ci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierna zawodowo, chyba ze jest
zarejestrowana juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo), w tym (odpowiednie zaznaczy¢ ,X"):

[ ] osobauczjca sie

[] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[] inne

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktéra
otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢,
ktoéra jednak chwilowo nie pracuje ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie Studenci
studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Studenci, ktdrzy sg zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu), powinni
by¢ wykazywani jako osoby pracujace.

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA
DO CENTRALNEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO
Uczestnik/czka projektu ma mozliwos¢ odmowy podania danych wrazliwych. 0dmowa podania informacji dotyczacych
danych wrazliwych w przypadku Projektu skierowanego do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami,
skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika/czki oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie.

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda
osoba, ktdéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

TAK NIE ODMOWA PODANIA INFORMAC]I

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach), 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace
w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantdw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/
karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane), 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca), 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

TAK NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2017 poz. 882, z p6zn. zm.), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

TAK NIE ‘ ODMOWA PODANIA INFORMAC]I

W przypadku odpowiedzi TAK prosze
wpisa¢ informacje o szczeg6lnych
potrzebach

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do
mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0. (Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu
zdrowia)

Tak Nie ODMOWA PODANIA INFORMAC]I

Do formularza prosimy o zalaczenie:
- zaSwiadczenie z ZUS po$wiadczajace status na rynku pracy - obligatoryjnie wszystkie osoby sktadajace formularz

(waznosé zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia)

- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub opinia o stanie zdrowia (zawierajaca stopien/rodzaj
niepetnosprawnosci) (oryginat do wgladu) - jezeli dotyczy

- oSwiadczenie/zaswiadczenie z np. z OPS/MOPR/PCPR - potwierdzajace przestanke wykluczenia

UWAGA: w przypadku zmiany miejsca zamieszkania/korespondencji lub innych waznych danych wskazanych w
formularzu Uczestnik/czka Projektu w ciagu 3 dni roboczych pisemnie powiadamia Biuro Projektu o zaistnialej

sytuacji podajac nowy adres lub zakres zmiany danych.
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu w Projekcie ,Zmierzam do celu”,

zobowigzuje sie w ciagu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych
osiggniecie efektywnosci spotecznej i efektywnosci zatrudnieniowej,

zobowigzuje sie w ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy (dokumenty/zaswiadczenia $wiadczace o poszukiwaniu pracy lub o podjeciu pracy) oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji, nabyciu kompetencji (wyniki egzamindw,
certyfikaty),

zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Regionalnego 2014 - 2020,

zostalem/-am poinformowany/a, ze OSRODEK SZKOLENIOWY MAXIMUS TOMASZ BRZESKI z siedziba przy
ul. Drzymaty 8/2, 64-920 Pila wraz z Partnerem Uniwersytet O§wiatowy Lubomir Zworecki z siedziba przy ul.
Kossaka 118, 64-920 Pila jest administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatacznikéw. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez OSRODEK SZKOLENIOWY MAXIMUS TOMASZ BRZESKI
oraz Uniwersytet O$wiatowy Lubomir Zworecki wylacznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w
szczegoblnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2014. Dane te beda udostepniane wylacznie
podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania,
zostalem/-am poinformowany/a, ze OSRODEK SZKOLENIOWY MAXIMUS TOMASZ BRZESKI z siedziba przy
ul. Drzymaty 8/2, 64-920 Pila wraz z Partnerem Uniwersytet O§wiatowy Lubomir Zworecki z siedziba przy ul.
Kossaka 118, 64-920 Pila zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem 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),

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materialéw filméw z moim wizerunkiem przez
OSRODEK SZKOLENIOWY MAXIMUS TOMASZ BRZESKI z siedziba przy ul. Drzymaly 8/2, 64-920 Pila oraz
Partnera projektu Uniwersytet Oswiatowy Lubomir Zworecki z siedziba przy ul. Kossaka 118, 64-920 Pita Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych
mediéw wytacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do

Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu,

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Kandydata/ki**

**lub opiekuna prawnego
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Oswiadczenie uczestnika projektu o spelnieniu kryteriéw formalnych
w ramach projektu: ,Zmierzam do celu” nr: RPWP.07.01.02-30-0079/22

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia!

Oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢ ,X” we wlasciwym polu)

jestem osoba bierna zawodowo, w tym (wtasciwe zaznaczy¢):

[ ] osobauczacy sie
[ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[] inne

Zgodnie z definicja osoby biernej zawodowo rozumianej, jako osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy
zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiéow stacjonarnych sa uznawani
za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w
pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalno$¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

O Tak

(jako zatacznik
przedktadam
zaswiadczenie z ZUS)

O NiE

(dokument nie moze by¢
wystawiony wcze$niej niz
w miesigcu
poprzedzajacym
przystapienie do projektu)

jestem osoba zamieszkujgcq wg (KC) w wojewddztwie wielkopolskim na terenie jednej

z gmin: Chodziez, Chodziez - gmina wiejska, Margonin, Szamocin, Krzyz Wielkopolski, Wielen,
Lobzenica, Miasteczko Krajenskie - gmina wiejska, Wyrzysk, Damastawek - gmina wiejska,
Gotancz, Miescisko - gmina wiejska, Wapno - gmina wiejska, Jastrowie, Okonek, Tarnéwka -
gmina wiejska, Kiszkowo - gmina wiejska, Chodéw - gmina wiejska, Grzegorzew - gmina
wiejska, Ktodawa, Koscielec - gmina wiejska, Olszéwka - gmina wiejska, Osiek Maty - gmina
wiejska, Przedecz, Orchowo - gmina wiejska, Malanéw - gmina wiejska, Mitostaw, Pyzdry,
Grab6w nad Prosng, Kraszewice - gmina wiejska, Mikstat, Dobrzyca, Gizatki - gmina wiejska,
Granowo - gmina wiejska, Wielichowo, Bojanowo, Ryczywét - gmina wiejska, Dominowo - gmina
wiejska, Nowe Miasto nad Wartg-gmina wiejska, Dolsk, Grodziec - gmina wiejska, Kleczew,
Skulsk - gmina wiejska, Wierzbinek - gmina wiejska, Wilczyn-gmina wiejska.

O Tak O NiE

jestem osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Przez osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym rozumie sie (wiasciwe prosze
zaznaczy¢ ,X"):

0 osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spelniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;
osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnos$ci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

O Tak O NiE

Y Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wylqcznie w przypadku braku numeru PESEL.
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* Wsparcie dla 0séb odbywajqcych kare pozbawienia wolnosci udziela sie wytqcznie w ramach PO WER, z wyjqtkiem 0s6b
objetych dozorem elektronicznym.

osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazZdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.z 2018 r. poz. 969);

osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U.z 2018 r. poz. 1457, z p6zn. zm.);

osoby z niepetnosprawnoscia - osoby z niepelnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s06b z niepelnosprawnos$ciami oraz zasady roéwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnos$ciami
w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
cztonkowie = gospodarstw = domowych  sprawujacy  opieke nad  osoba
z niepelnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020.

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci*;

osoby Korzystajace z PO PZ.

na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukonczone co najmniej 18 lat. D TAK D NIE

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNE] LUB KWALIFIKOWANIU SIE DO
OBJECIA WSPARCIEM POMOCY SPOLECZNE]

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z KC) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych

z prawda, niniejszym o$Swiadczam, Ze jestem osoba korzystajaca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy spotecznej (wtasciwe prosze zaznaczy¢ ,X"):

o000 OoOoOoOoOoooad

ubdstwo

sieroctwo

bezdomno$¢

bezrobocie

niepetnosprawnosé

dtugotrwata lub ciezka choroba

przemoc w rodzinie

potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradno$¢ w sprawach opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepeinych lub wielodzietnych

brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajgcej placéwki opiekunczo-wychowawcze
trudno$¢ w integracji osob, ktére otrzymaty status uchodzcy

alkoholizm lub narkomania

zdarzenie losowe lub sytuacja kryzysowa

kleska zywiotowa lub ekologiczna

(Nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z OPS/MOPR/PCPR o otrzymywanej pomocy lub os§wiadczenie potwierdzajace przestanke/i wykluczenia)

(data i czytelny podpis kandydata/tki projektu
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Oswiadczenie uczestnika projektu o spelnieniu Kryteriow premiujacych

w ramach projektu: ,Zmierzam do celu” nr: RPWP.07.01.02-30-0079/22

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzeniaZ

OSWIADCZAM, 7e

jestem osoba niepelnosprawna.

O Tak

O NiE

(jako zatacznik przedktadam

orzeczenie o

niepetnosprawnosci lub opinie

o0 stanie zdrowia)

jestem osoba niepelnosprawng w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub z
niepelnosprawnoscia sprzezona lub z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba
niepelnosprawna intelektualnie i osoba z cato§ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi.

O Tak

O NiE

(jako zatacznik przedktadam

orzeczenie o

niepetnosprawnosci lub opinie

o stanie zdrowia)

otrzymuje wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014 - 2020, a
zakres wsparcia nie powiela dziatan, ktoére ja i/lub moja rodzina otrzymatem/am i/lub
otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa w ramach dzialan
towarzyszacych o ktérych mowa w PO PZ.

O Tak

O NiE

jestem osoba spelniajaca przestanke ubéstwa tj. nie przekraczam tzw. ustawowej
granicy ubéstwa. Ubdstwem jest posiadanie dochodu uprawniajacego do otrzymania
pomocy spotecznej, a zatem kazda rodzina, w ktérej dochdd na osobe nie przekracza
kryterium dochodowego 600,00 zt oraz kazda osoba samotnie gospodarujaca, ktorej
dochéd nie przekracza kryterium dochodowego 776,00 zi, zZyje w ubdstwie.

O Tak

O NiE

jestem osoba zagrozona ubostwem lub wykluczeniem spolecznym w zwiazku z
realizacja programow rewitalizacji obszarow zdegradowanych, w rozumieniu
Wytycznych w zakresie rewitalizacji.

O Tak

O NiE

spelniam inng przestanke wymieniong w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarach wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem §rodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020.

O Tak

O NiE

(data i czytelny podpis kandydata/tki projektu)

2 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wylgcznie w przypadku braku numeru PESEL.




