dla Dolnego $laska

Unie Europejska

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez «* ***. ‘ QOLNY

SLASK

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu

BUDUJEMY LEPSZA PRZYSZEOSC!

Beneficjent

BRC CONSULTING RENATA ROZYCKA

Numer projektu

FEDS.07.05-1P.02-0026/24

Priorytet 7

Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wlaczenia
spolecznego na Dolnym Slasku

Dzialanie 7.5

Aktywna integracja

UWAGA: Prosimy wypenic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC ODPOWIEDNIO przez postawienie znaku X

CZESC A

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig Nazwisko

PESEL Plec Iff;}?;fta Mezczyzna

Data urodzenia Wiek (?O)lat i wiecej - 1
pkt

Wyksztalcenie Brak (brak formalnego wyksztalcenia) ISCED 0 (/ pkt)

Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkotly podstawowej)
ISCED 1 (1 pkt)

Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)
ISCED 2 (1 pkt)

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly sredniej
lub zasadniczej szkoly zawodowej) ISCED 3 (I pkt)

Policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkotly sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym) ISCED 4

Wyzsze (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu,
studiow wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-
8

MIEJSCE ZAMIESZKANIA'

TAK NIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie wojewodztwa dolnos$laskiego.’

Ulica

Nr
domu

! Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.

Stronal
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Nr
lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Wojewodztwo Powiat
Gmina Tel. Kontaktowy
(OBOWIAZKOWE)
Adres e-mail

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w kazdym z ponizszych wierszy
(Nie moZna by¢ jednoczesnie osobq bierng i bezrobotng)

TAK NIE

O$wiadczam, ze jestem osoba bierna zawodowo”

(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z ZUS o braku tytutu do odprowadzania sktadek
na ubezpieczenie spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem
innej pracy zarobkowej - wniosek na druku US-7 lub przez Platforme Ustug
Elektronicznych ZUS)

O$wiadczam, ze jestem osoba bezrobotna® zarejestrowana w urzedzie
pracy
(nalezy dolgczyc¢ urzedowy dokument potwierdzajqcy zarejestrowanie w
PUP)

Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie
pracy

O$wiadczam, Ze jestem osoba dlugotrwale bezrobotna *. (nalezy
dolgczy¢ dokument potwierdzajqcy diugotrwate bezrobocie - PUP)

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

TAK NIE
Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w kazdym z ponizszych wierszy

O$wiadczam, ze korzystam z programu FE PZ (Fundusze Europejskie na
Pomoc Zywieniowg 2021-2027) (10 pkt)

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje
partnerskq)

’ Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za osoby bierne
zawodowo uznawane sg m.in.: studenci studidw stacjonarnych (za wyjatkiem posiadajacych zatrudnienie), dzieci i mtodziez do lat 18 pobierajgcych
nauke, o ile nie spetniaja przestanek dot. oséb bezrobotnych lub pracujacych, doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni, nie prowadza dziatalnosci
gospodarczej lub nie sg zarejestrowani jako bezrobotni.

* Osoba bezrobotna to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub
poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;

* Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okreséw
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych;
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Oswiadczam, ze nalez¢ do 0sob bezrobotnych, przy czym wytaczne
powody mojej biernos$ci zawodowej to: niepelnosprawnos¢ lub choroba

lub petnienie rol opiekunczych.
(OzN - nalezy dotqgczyc orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny

dokument potwierdzajgcy stan zdrowia, opiekun — nalezy dotqczy¢ np. akt
urodzenia dziecka lub orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby zaleznej)

Oswiadczam, ze nalezg¢ do osdb lub rodziny korzystajacych/korzystajacej
ze $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujacych si¢/kwalifikujacej si¢ do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajacych, co najmniej
jedna z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje
partnerskq)

Oswiadczam, ze naleze do o0so6b doswiadczajacych wielokrotnego
wykluczenia, tj. spelniajacych wiecej niz jedng przestanke zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej > (10 pkt)

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje
partnerskq)

Oswiadczam, ze nalezg do 0sob wykluczonych komunikacyjnie zgodnie z
zatacznikiem do formularza ® (10 pki)

Oswiadczam, ze nalezg¢ do 0sob, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r., poz.
2241)7

(nalezy dotgczyc zaswiadczenie wystawione przez OPS lub organizacje
partnerskq)

Oswiadczam, ze naleze do os6b przebywajacych w pieczy zastgpczej lub
opuszczajacych piecze zastepcza oraz rodzin przezywajacych trudnosci w
petieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej

(nalezy dotgczyc zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

5 Zgodnie z art. 7 wymienionej ustawy pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci,
bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeby ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza

w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgca 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 ekologiczne;j.

® Osoba wykluczona komunikacyjnie — osoba zamieszkujaca na obszarze wykluczonym komunikacyjnie;

7 Zgodnie z art. 1 ust. 2 wymienionej ustawy przepisy o zatrudnieniu socjalnym stosuje sie w szczegélnosci do: 1) bezdomnych realizujacych
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, 2) uzaleznionych od alkoholu, 3) uzaleznionych od
narkotykdw lub innych $rodkéw odurzajgcych, 4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, 5) dtugotrwale
bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w
integracji  ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepisébw o pomocy spotecznej, 7) uchodicéw realizujgcych indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej, 8) osob niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu ize wzgledu na swoja sytuacje zyciowg nie s3 wstanie wtasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb Zyciowych znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub
ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
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Oswiadczam, ze nalez¢ do os6b nieletnich, wobec ktérych zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z
ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1700 ze zm.) lub oséb nieletnich zagrozonych
demoralizacja i przestepczoscia

(nalezy dotgczyc zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

Oswiadczam, ze nalezg do oséb przebywajacych w milodziezowych
osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. z 2022 r., poz. 2230)

(nalezy dotgczyc zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

Oswiadczam, ze jestem czlonkiem gospodarstwa domowego
sprawujacego opieke nad osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

(nalezy  dolgczy¢  dokumenty  potwierdzajgce  opieke  nad
osobgq potrzebujgcq wsparcia w  codziennym  funkcjonowaniu  np.
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub zaswiadczenie o stanie zdrowia
osoby zaleznej)

Oswiadczam, ze jestem osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ®

(nalezy dolgczy¢ dokumenty potwierdzajgce potrzebe wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu np. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie o stanie zdrowia)

Oswiadczam, ze jestem osoba opuszczajaca placowke  opieki
instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci opieki spotecznej (10 pkt)

(nalezy dotgczyc zaswiadczenie z placowki)

Oswiadczam, Ze jestem osoba, ktora opuscita jednostke penitencjarng w
okresie ostatnich 12 miesiecy (/0 pkt)

(nalezy dotgczyc zaswiadczenie z jednostki penitencjarnej)

Oswiadczam, ze jestem osoba w kryzysie bezdomnos$ci, dotknigta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozong bezdomnoscia °

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

® 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;

° Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia — osoba:
a) bezdomna w rozumieniu art.6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji

ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania;
b) znajdujgcasiewsytuacjachokreslonychwEuropejskiejTypologiiBezdomnoscii Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez
dachu nad gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu;
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Oswiadczam, ze jestem osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci w
formie dozoru elektronicznego

(nalezy dotgczyc zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot)

Oswiadczam, ze nalez¢ do spolecznos$ci marginalizowanych, takich jak
Romowie

Oswiadczam, ze naleze do osob objetych ochrong czasowa w Polsce w
zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraing

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie potwierdzajgce korzystanie z ochrony
czasowej wydawane przez Urzgd do Spraw Cudzoziemcow)

Oswiadczam, ze  jestem osoba z TAK NIE ODMOWA
niepelnosprawnoscia '’
(nalezy dotqczyé orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajqcy stan zdrowia) — dane wrazliwe,
mozliwo$¢ odmowy odpowiedzi
Stopien Ankieta potrzeb/usprawnien dla oso6b niepetnosprawnych

niepetnosprawnosci | (wypetniajq tylko osoby z niepelnosprawnosciami; w przypadku gdy nie ma

(zaznaczy¢ potrzeb/usprawnien, prosimy wpisac ,,brak”)
wlasciwe stawiajgc
znak X z lewej
strony)

Nie dotyczy Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne

Lekki (1 pkt) a) w zakresie materialow szkoleniowych?

Umiarkowany
(10 pkt)

Znaczny (10 pkt)

Niepetnosprawnos¢
sprzezona ' (10 pkt)

wymagania
z Pana/Pani niepetnosprawnosci, zwigzane z udziatem w projekcie:

wynikajace

c) zagrozona bezdomnoscig—osoba znajdujgca sie w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona
eksmisjg lub utratg mieszkania, a takze osoba wcze$niej doswiadczajagca bezdomnosci, zamieszkujaca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu

mieszkania;

*® 0soba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b 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; lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajace orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniéw, dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez zespét orzekajacy dziatajacy w

publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej;

1
Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci;
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Niepetnosprawnos¢
intelektualna

(10 pkt)

Osoba z
zaburzeniami
psychicznymi

(10 pkt)

Osoba z
cato$ciowymi
zaburzeniami
roZwWojowymi (w
rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja

Chorob i Problemoéw
Zdrowotnych ICD10)

(10 pkt)

SLASK
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Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ uczestnictwa w projekcie ,Budujemy lepszg
przyszto$¢”, nr FEDS.07.05-1P.02-0026/24 realizowanym przez BRC CONSULTING RENATA ROZYCKA
(Organizator projektu).

zapoznatem/am sie z regulaminem projektu projekcie ,Budujemy lepsza przyszto$¢”, nr FEDS.07.05-
IP.02-0026/240raz akceptuje jego warunki,

zgodnie z regulaminem projektu projekcie ,Budujemy lepsza przyszto$é”, nr FEDS.07.05-1P.02-0026/24
spetniam wszystkie kryteria formalne i jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slagska 2021-2027,

zostatem poinformowany/a, o} mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

w przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat wypracowaniu Indywidualnej Sciezki
Reintegracji i udziatu we wszystkich wskazanych w ISR formach wsparcia,

zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania,

w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym
organizatora projektu,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej — Dolnoslgski
Wojewaddzki Urzad Pracy,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu, tj. status na rynku pracy (w przypadku podjecia zatrudnienia: zaswiadczenie o zatrudnieniu,
kopia umowy o prace/umowy cywilnoprawnej; w przypadku dziatalnosci gospodarczej: dokumenty
potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej; w przypadku osdb poszukujgcych pracy:
oswiadczenie uczestnika o poszukiwaniu pracy/zaswiadczenie potwierdzajgce rejestracje w urzedzie pracy)
oraz informacji o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych (kopia certyfikatéw potwierdzajgcych uzyskane
kwalifikacje zawodowe) - do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu kopii umowy o prace/umowy cywilnoprawnej lub
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, zarowno w przypadku podjecia pracy
w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej — dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia takiej dziatalnosci:
dowdéd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez
upowazniony organ — np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy, wpis do Krajowego Rejestru
Sgdowego (KRS), wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),
potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu dokumentow potwierdzajgcych postep w procesie
aktywizacji spoteczno-zawodowej i zmniejszenie dystansu do zatrudnienia (efektywnos¢ spoteczna), np.:
opinia psychologa, pedagoga, terapeuty, pracownika socjalnego o samodzielnosci potwierdzona m.in.
zaswiadczeniami z rdéznych  instytucji /zaswiadczenie o podjeciu  nauki; zaswiadczenie
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o podjeciu/ukonczeniu terapii uzaleznienia/ zaswiadczenie o podjeciu wolontariatu, zaréwno w przypadku
przerwania udziatu w projekcie, jak i do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie.

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgloszeniowym przez organizatora projektu — firme BRC CONSULTING RENATA ROZYCKA zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie
o ochronie danych),

e zostatem/am poinformowany/na o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik projektu,
bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o ochronie
danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia 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).
W przypadku uczestnika projektu nieposiadajacego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada
jego opiekun prawny,

e zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zrGwnowazonego rozwoju
oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.

e zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji Posredniczacej
(Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy we Wroctawiu) podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan
Organizatora projektu z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych sporzadzong w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.,

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data

Miejscowosé Czytelny podpis kandydata/ki
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Wykaz obszaréw wykluczonych komunikacyjnie

DOLNY
SLASK

Gminy, ktdre nie biorg udziatu w ksztattowaniu publicznego transportu zbiorowego

1 Bardo 24 Lubawka 47 Sulikéw

2 Bolestawiec 25 Lubomierz 48 Szczytna

3 Bolkéw 26 Lwéwek Slaski 49 Szklarska Poreba
4 Brzeg Dolny 27 Marciszéw 50 Swierzawa

5 Chojnéow 28 Miedzybdrz 51 Warta Bolestawiecka
6 Chojndéw (gm. miejska) 29 Miedzylesie 52 Wadroze Wielkie
7 Cieptowody 30 Milicz 53 Wasosz

8 Czarny Bor 31 Mirsk 54 Wegliniec

9 Duszniki-Zdrdj 32 Msciwojow 55 | Winsko

10 Goéra 33 Niechléw 56 Wojcieszow

11 Gromadka 34 Nowogrodziec 57 Wotéw

12 | Jemielno 35 | Oborniki Slaskie 58 | Zawidéw

13 Jordanéw Slaski 36 Osiecznica 59 | Zawonia

14 Kamieniec Zabkowicki 37 Paszowice 60 Zgorzelec

15 Kamienna Goéra 38 Pectaw 61 Ziebice - miasto
16 Karpacz 39 Pielgrzymka 62 Ztotoryja

17 Ktodzko 40 Polanica-Zdrdj 63 Ztotoryja (gm. miejska)
18 Ktodzko (gm. miejska) 41 Prusice 64 Zaréw

19 Kowary 42 Przemkow 65 Zmigréd

20 Krotoszyce 43 Radwanice

21 Kudowa-Zdrdj 44 Siekierczyn

22 Ladek-Zdrdj 45 Stara Kamienica

23 | Lewin Ktodzki 46 | Stronie Slaskie
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KARTA WERYFIKACJI
WYPEENIA BENEFICJENT

KRYTERIA FORMALNE
O tak
Kompletnos¢ wszystkich danych O nie (do uzupetnienia)
Podpisy pod wszystkimi O tak
os$wiadczeniami O nie (do uzupetnienia)
orzeczenie o niepetnosprawnosci O tak
P P O nie (do uzupetnienia)
Weryfikacja formalna O nie dotyczy
. . O tak
zaswiadczenie z PUP/ZUS O nie (do uzupetnienia)
Zaéwi - - -
aSW|adc?en'|a potW|§lrdzaJace O tak
spefnienie kryteriow O nie (do uzupetnienia)
kwalifikowalnosci P

O osoba zagrozona ubdstwem i wykluczeniem spotecznym
O nie

O adres zamieszkania na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego
Kandydat/ka spetnia/nie spetnia O nie

kryteria uczestnictwa w Projekcie | O status za rynku pracy: osoba pozostajgca bez zatrudnienia

O nie
O wiek powyzej 18 roku zycia
O nie
Spetnia kryteria formalne: 0O tak O nie

KRYTERIA PREMIUJACE

Kryterium LICZBA PUNKTOW MOZLIWYCH | LICZBA PUNKTOW PRZYZNANYCH
DO ZDOBYCIA

Osoba doswiadczajgca wielokrotnego 10
wykluczenia spotecznego, tj. spetniajgca
wiecej niz 1 przestanke okreslong w art. 7
ustawy z dn. 12.03.2004 r. o pomocy
spotecznej

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu 10
niepetnosprawnosci lub z
niepetnosprawnoscia sprzezong lub z
chorobami psychicznymi lub z
niepetnosprawnoscia intelektualna lub z
catosciowymi zaburzeniami cato$ciowymi (zg.

zICD10)

Osoba korzystajgca z programu FE PZ 10
Osoba opuszczajaca placéwke opieki 10
instytucjonalne;j

Osoba wykluczona komunikacyjnie 10
Osoba, ktora opuscita jednostke penitencjarng 10
o okresie ostatnich 12 m-cy

Kobieta

Osoba niepetnosprawna w stanie lekkim

Osoba posiadajgce wyksztatcenie do ISCED 3

RlR| R0

Osoba w wieku 50+

LACZNA LICZBA PRZYZNANYCH PUNKTOW
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DOLNY
SLASK

KANDYDAT/KA PRZYJETA/Y DO
PROJEKTU:

O TAK
O NIE

DATA | PODPISY KOMISJI REKRUTACYINEJ:
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