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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa projektodawcy:

JPT Group Janusz Przybyt

Tytut projektu:

»TwWoja szansa na rozwo¢j zawodowy!” POWR.01.02.01-04-0144/19

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy
poziom ISCED)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne (pomaturalne)

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika/miejsce zamieszkania

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

1. Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym
urzedzie pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia zarejestrowane w ewidencji urzedoéw pracy.

Tak Nie

2. Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym
urzedzie pracy .
Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie Tak Nie
poszukujgce zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw
pracy.

3. Bierny zawodowo

Osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity roboczej (tzn. nie
pracujg i nie sg bezrobotne). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos$é w pracy, spowodowana opiekg nad Tak Nie
dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sg
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

w tym osoba uczaca sie

Tak Nie

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu
lub szkoleniu

4. Osoba pracujgca (niezaleznie od rodzaju umowy)
Osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére wykonujg prace, za ktérg otrzymujg
wynagrodzenie, z ktérej czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub osoby .
zatrudnione lub prowadzace dziatalno$é na wiasny rachunek, w tym osoby Tak Nie
ktére chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na np.: chorobe, urlop, spér
pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie.

Tak Nie

5. Osoba, ktéra byta uczestnikiem/czka projektu z
zakresu witaczenia spotecznego realizowanego w

ramach celu tematycznego 9 w RPO Tak Nie

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowag udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba bedaca imigrantem

Osoba nieposiadajgca polskiego obywatelstwa, przybyta lub zamierzajgca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na
state) lub na pobyt czasowy i zamierzajgca wykonywacé lub wykonujgca prace na terytorium Polski, w tym zamierzajgca podjaé
dziatalno$¢ gospodarczg na terytorium Polski.

Odmowa podania

Tak Nie : ..
informaciji

Osoba, bedaca reemigrantem

Obywatele polscy, ktérzy przebywali za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktdrzy zamierzajg powrdcic
do Polski lub ktérzy przebywajg na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystapieniem do projektu i deklarujg che¢ podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (w tym dziatalnosci gospodarczej) na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sg réwniez
repatrianci.

Odmowa podania

VE NS informaciji

Osoba odchodzgca z rolnictwa i jej rodzina

Osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174) (KRUS), zamierzajaca podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objeta
obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 266) (ZUS).

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informaciji
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Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci 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, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa podania

UL Mz informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce 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 niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegolnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa podania

Tak Nie : "
informaciji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzgce 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)

Odmowa podania

Tak Nie : ..
informaciji

Oswiadczenia
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg miodg w wieku 15-29 lat i naleze do kategorii mtodziezy NEET, tj.:

-pozostaje bez zatrudnienia (j. jestem osobg bezrobotng lub bierng zawodowo),

-nie ksztatce sie (ij. nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym) i

-nie szkole sie (ij. nie uczestniczy/tem/tam w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy, w ciggu ostatnich 4 tyg.).

2. Nie naleze do o0s6b nalezgcych do grupy docelowej okreslonej dla trybu konkursowego
w Poddziataniu 1.3.1 {j.:

-osoby, ktdre opuscity piecze zastepczg (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

-osoby, ktére opuscity miodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po
opuszczeniu),

-osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat
po opuszczeniu),

-osoby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakonczeniu nauki w szkole specjalnej),
-matki przebywajgce w domach samotnej matki,

-osoby, ktdre opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po opuszczeniu)

-osoby, ktdére opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
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-osoby, ktdre opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakohczeniu zatrudnienia zaktadzie).
3. Nie uczestnicze w innych projektach z zakresu aktywizacji zawodowe;.

4. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udzialu w Projekcie ,Twoja szansa na rozwoj
zawodowy!” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020, Priorytet I. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb
miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Twoja szansa na rozwoj zawodowy!” oraz

zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

7. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia wskazanych w Indywidualnym Planie
Dziatania, réwnoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

8. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

9. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem,
osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

10. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuacji
zawodowej (np. o podjeciu zatrudnienia).

11. Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni oraz do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

12. W przypadku osoby nieposiadajgcej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jego
opiekun prawny.

13. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie.
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.
e Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Twoja
szansa ha rozw¢j zawodowy!”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
e Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
e Jest mi znane moje prawo wgladu w te dane i prawo ich poprawiania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztoZzenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z
prawda.

Data i podpis

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej formularz



