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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SL ASK

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
~Aktywizacja zawodowa i spoteczna drogg do SUKCESU” nr FEDS.07.05-IP.02-0171/24

Formularz aplikacyjny

DANE PROJEKTU

Beneficjent: Fundacja Ars Auxilium

Nazwa projektu: ~Aktywizacja zawodowa i spoteczna drogg do
SUKCESU”

Nr projektu: FEDS.07.05-1P.02-0171/24

Priorytet 7: Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i

wigczenia spotecznego na Dolnym Slgsku

Dziatanie 7.5: Aktywna integracja

Data wptywu Formularza
aplikacyjnego:

Podpis osoby przyjmujgcej
Formularz aplikacyjny:

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie biatych pdél formularza, wtasciwe pola [ nalezy
zaznaczyC krzyzykiem.

CZESC | - DANE PERSONALNE

Nazwisko:

Imie/imiona:

PESEL:

Ptec: [] Kobieta [ Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu (uzupetnia
Beneficjent):

Obywatelstwo:

Data i miejsce urodzenia:




Fundusze Europejskie
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ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres do korespondencji

(prosze podac, jesli jest inny

niz adres zamieszkania):

Wojewdodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:
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CZESC Il - WYKSZTALCENIE

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2) O
Oswiadczam, ze Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
mam wyksztatcenie (ISCED 4) O
(prosze zaznaczy¢
wiasciwe)

Wyzsze (ISCED 5-8) 0

CZESC Ill - STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, w O TAK
tym:
*dtugotrwale bezrobotng 0 | TAK
*Inne

O TAK
Osoba bierna zawodowo, w tym:

O TAK
*osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu
(tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym albo

TAK

zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki); -
*osobg uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie O | TAK
*Inne

- TAK
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Jesli zaznaczono TAK, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z ZUS [druk US-7] o braku tytutu do odprowadzania

skfadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej nie

starsze niz 30 dni.

Oswiadczam, ze:

CZESC IV - KRYTERIA FORMALNE UDZIALU W PROJEKCIE (OBLIGATORYJNE)
Osoba w wieku od 18 do 29 roku zycia (dowdd OO TAK
osobisty do wgladu/ PESEL

y gla ) ANIE

Osoba bierna zawodowo',

O TAK
bezrobotna?

O TAK
(zaswiadczenie z ZUS/PUP)
Osoba lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 0 TAK
marca 2004 r. o pomocy spotecznej Ilub
kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgcym co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy?3. O NIE
Osoba zamieszkujgca w rozumieniu Kodeksu O TAK
Cywilnego w wojewédztwie dolnoslgskim (na
podstawie oswiadczenia) O NIE
Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym O TAK
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno —
zawodowej wspoétfinansowanym ze srodkéw
EFS+ (na podstawie oswiadczenia) L NIE




* X

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* i
dla Dolnego Slaska Unig Europejska L

DOLNY
SLASK

CZESC V - KRYTERIA PREMIUJACE (FAKULTATYWNE)

Oswiadczam, ze:

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu | [0 TAK
niepetnosprawnosci* (2 pkt.)
lub z niepetnosprawnoscia sprzezong?®,
O TAK
(3 pkt.)
z chorobami psychicznymi,
O TAK
(1 pkt.)
z niepetnosprawnoscia intelektualng i z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi w rozumieniu zgodnie z ICD10 00 TAK
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument (1 pkt.)
poswiadczajgcy stan zdrowia)
O NIE
Opuscitem/am placowke opieki instytucjonalnej O TAK
(zaswiadczenie z odpowiedniej placowki) (1 pkt.)
O NIE
Jestem osobg doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego (dodatkowo na potwierdzenie L TAK
jako zatgcznik przedktadam orzeczenie o stopniu (2 pkt.)
niepetnosprawnosci / dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia/ zaswiadczenie z OPS lub innej wiasciwej instytuciji) | T NIE
t aczna liczba punktow (uzupetnia Beneficjent)
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POZOSTALE KRYTERIA GRUPY DOCELOWEJ W
PROJEKCIE

Korzystam z programu Fundusze Europejskie Pomoc O TAK

Zywnosciowa (dokument wystawiony przez OPS lub

organizacje partnerskg) I NIE

Jestem osobg, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 | OO TAK
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r.,

poz. 2241)8; O NIE

0soba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze 0 TAK

zastepczg oraz rodzina przezywajgca trudnosci w petnieniu

funkcji opiekunczo - wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy O NIE
zastepczej;

osoba nieletnia, wobec ktdrej zastosowano srodki zapobiegania i O TAK
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z

dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz.

U.z2022r., poz. 1700 ze zm.) oraz osoba nieletnig zagrozong

demoralizacja i przestepczoscia; 01 NIE

osoba przebywajgca i opuszczajgca mtodziezowe osrodki
wychowawcze i mtodziezowe o$rodki socjoterapii, o ktérych O TAK

mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe

(Dz.U. z 2023 r., poz. 900 ze zm.) oraz osoba opuszczajgca

okregowe osrodki wychowawcze, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich 0 NIE
(Dz.U. z2022r., poz. 1700 ze zm.);

cztonek gospodarstw domowych sprawujgcych opieke nad osobg 0O TAK

potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O NIE

Jestem osobg ktéra posiada wyksztatcenie do ISCED 3 O TAK
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wigcznie (na podstawie oswiadczenia)

O NIE

osoba opuszczajgca placowki opieki instytucjonalnej, w tym w 0 TAK

szczegolnosci domy pomocy spotecznej;

O NIE

osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu| U TAK

do mieszkan lub zagrozonych bezdomnoscig’;

O NIE
osoba objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg O TAK
Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

O NIE
osoba nalezgca do spotecznosci marginalizowanych, takich jak L TAK
Romowie;

O NIE

O TAK
osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu®

O NIE

CZESC VI - FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Nie zgtaszam

specjalnych

Rodzaj potrzeby Prosze opisac potrzebe
potrzeb lub
nie dotyczy
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
ograniczenia ruchowe:
Zapewnienie specjalistycznej formy O

materiatéw projektowych/

szkoleniowych:
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Zapewnienie systemu

wspomagajgcego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka

migowego:

Dostosowanie czasu/ zwolnienie
tempa ze wzgledu na koniecznosc¢

ttumaczenia na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas wsparcia:

Umozliwienie powrotu do

przekazywanych tresci:

Umozliwienie dostosowania godzin

zajec do potrzeb:

Zapewnienie asystenta osobie z

niepetnosprawnoscia:

Umozliwienie wsparcia ttumacza

jezyka obcego:

Zwrot kosztéw opieki nad

dzieckiem/osobg zalezng

Inne:

PYTANIA DODATKOWE

transportu wtasnego/publicznego

Jestem osobg, ktéra samodzielnie dotrze na miejsce wsparcia korzystajgc z | TAK

O NIE
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OSWIADCZENIA:

1)

2)
3)

4)

5)

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Aktywizacja zawodowa i spoteczna
droga do SUKCESU” nr FEDS.07.05-1P.02-0171/24

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolno$é do czynnosci prawnych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn ,,Aktywizacja zawodowa i
spoteczna droga do SUKCESU” nr FEDS.07.05-IP.02-0171/24, akceptuje go i jestem Swiadomy/a

mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie pn. ,,Aktywizacja zawodowa i spoteczna drogg do SUKCESU” nr FEDS.07.05-1P.02-0171/24.
Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie Europejskg oraz

budzet panstwa w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska

(FEDS) 2021-2027.

Zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i

etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

(nalezy zaznaczy¢ ,,X” we wiasciwym polu)

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia®

O tak
nie

odmowa podania danych

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich®

tak
nie

odmowa podania danych

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcg do mniejszosci

narodowej lub etnicznej"’

tak

odmowa podania danych

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu

do mieszkan’

tak

nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

tak

O

O

U

U

O

O

O nie
U

U

O

O

O nie
[l

odmowa podania danych

9



* gk

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez N D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

7) Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza aplikacyjnego nie jest réownoznaczne z

zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

8) W przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat wypracowaniu Indywidualnego Planu
Dziatania(IPD) i udziatu we wszystkich wskazanych w IPD formach wsparcia.

9) W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym
Beneficjenta projektu.

10) Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczgcej — Dolno$laski
Wojewddzki Urzad Pracy,

11)Zostatem/am poinformowany/a, ze Fundacja Ars Auxilium jest administratorem danych
wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikdéw. Przedmiotowe dane
przetwarzane beda przez Fundacje Ars Auxilium wylgcznie w celach zwigzanych z
realizowanym projektem, a w szczegodlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do
Centralnego Systemu Teleinformatycznego CST 2021 (SL2021, SM EFS). Dane te beda
udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi prawo
wgladu do tych danych i ich poprawiania.

12) Zostatem/am poinformowany/a, ze Fundacja Ars Auxilium zapewnia standard ochrony danych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

13)Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

14)Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania
Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia,
zmianie adresu zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach moggcych mie¢ wplyw na mozliwosé
udziatu w projekcie.

15)Podpisze umowe udziatu w projekcie oraz zobowigzuje sie do przekazania informacji o swojej sytuacji
zyciowej do 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie, tj. dostarcze Beneficjentowi Projektu
dokumentow potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o prace, wpis do CEIDG/KRS) i/lub
potwierdzenie podjecia ksztatcenia lub szkolenia (zaswiadczenie o podjeciu ksztatcenia lub szkolenia poza
miejscem pracy/w miejscu pracy, szkolenia zawodowego) i/lub poprawie sytuacji spotecznej
(zaswiadczenie potwierdzajgce rozpoczecie nauki/oswiadczenie wzmocnienia motywacji do pracy po
projekcie/odwiadczenie zwiekszenia pewno$ci siebie i witasnych umiejetnosci/ zaswiadczenie
potwierdzajgce poprawe stanu zdrowia/o$wiadczenie potwierdzajgce poprawe umiejetnosci rozwigzywania
pojawiajgcych sie problemoéw. Ponadto zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety samooceny expost.

16) Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zrbwnowazonego rozwoju
oraz przeciwdziataniu dyskryminaciji.

17)Zostatem/am poinformowany/a o mozliwoéci pisemnego zgtaszania do Instytucji Posredniczacej

(Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy we Wroctawiu) podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan
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Organizatora projektu z Konwencjg o prawach osdb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia

13 grudnia 2006 r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.
18)Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
19)Dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawdg.

20)Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutaciji do projektu ,Aktywizacja zawodowa i spoteczna drogg do
SUKCESU” nr FEDS.07.05-1P.02-0171/24 i akceptuje jego wszystkie zapisy.

Data Czytelny podpis
Kandydata/tki projektu

1 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng). Za

osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to wéwczas powinni byé wykazywani jako osoby
pracujace;
- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do os6b bezrobotnych

lub pracujacych;

doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki
stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujaca. W przypadku
gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywac¢ we wskazniku dotyczagcym oséb bezrobotnych;

2 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicjg, nawet jezeli nie spetniajg wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyze;j.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z
tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w
urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajace powyisze przestanki, tj. gotowos¢ podjecia

pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia

11
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3§ 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj.: 1) ubdstwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w rodzinie; 8) potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi; 9) potrzeby ochrony macierzyristwa

lub wielodzietnosci; 10) bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w

rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 11) trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status

uchodzcy lub ochrone uzupetniajacy; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub

narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub ekologicznej. Obowigzkowo nalezy dostarczy¢
zaswiadczenia/decyzje wydang przez MOPS/OPS o otrzymanych formach pomocy.

4 Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2023 poz. 100 ze zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z

dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym

dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia;
5 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci;

6 Osoby ktore podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoic¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym
i rodzinnym.

7 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan - bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z
Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktoérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

- Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach);

- Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw,
osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

- Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca);

- Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

-Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania

8 Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek,stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

9 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

10 Osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez bezpanstwowcow zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcdéw

21954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

11 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, tfemkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6

stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku regionalnym.
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