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FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Os Priorytetowa 11 Wlaczenie spoleczne
Dzialanie 11.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne

Projekt pt.: ,,Aktywny Senior w Gminie Konopnica” nr projektu: RPLU.11.02.00-06-0122/20
realizowany przez Fundacj¢ Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich w partnerstwie z Gming Konopnica
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 O$
Priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Dane Kandydata do udzialu w projekcie

1 Imie

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Ple¢

(zaznaczy¢ wlasciwe ,,x”)

[l Kobieta

[l Mezczyzna

Wyksztalcenie
5 (nalezy postawi¢ krzyzyk
przy wlasciwym)

[1 Nizsze niz podstawowe
[] Podstawowe
[l Gimnazjalne

[ Zasadnicze zawodowe)
[] Policealne
[J Wyzsze (licencjat, magister, doktorat)

[] Ponadgimnazjalne (Srednie zawodowe, Srednie ogdlne,

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Dane kontaktowe

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢




Ulica

Nr budynku/Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon stacjonarny

i /lub telefon komorkowy
(pole obowiazkowe)

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Oswiadczam, ze:

Jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji D D )
. urzedéw pracy’ Tak Nie
w tym osobg dlugotrwale bezrobotna tj. pozostaje bez D D )
zatrudnienia nieprzerwanie przez okres powyzej 12 m-cy. Tak Nie
Jestem osoba bezrobotna nie zarejestrowana w ewidencji D D )
) urzedéw pracy Tak Nie
w tym osobg dtugotrwale bezrobotna tj. pozostaje bez D D )
zatrudnienia nieprzerwanie przez okres powyzej 12 m-cy. Tak Nie
Jestem osoba bierna zawodowo * D Tak D Nie
3 w tym osobg uczaca si¢ D Tak D Nie
w tym osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu D Tak D Nie
Jestem osobg pracujgca D Tak D Nie
w tym Wykonywany zawdd (jesli dotyczy)
o rolnik
O osoba pracujgca w administracji rzagdowej
4 O osoba pracujgca w administracji samorzadowej
O osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
0 osoba pracujaca w MMSP Miejsce zatrudnienia (jesli dotyczy):
O osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny
rachunek
O inne

! Osoba bezrobotna tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.

2 Osoba bierna zawodowo - osoba ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiow
stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo,
chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek
(w tym bezpfatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sq uznawane za bierne zawodowo.



Status uczestnika - dodatkowe informacje

Oswiadczam, ze:

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci D Tak D Nie

1 narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego

ochodzenia .. .
P D Odmowa podania informacji

Jestem osoba bezdomng Iub dotknieta

2
wykluczeniem z dostepu do mieszkan D Tak D Nie
. L D Tak D Nie
Osobg z niepetnosprawnosciami
D Odmowa podania informacji
3

o lekki stopien niepetlnosprawnosci

o0 umiarkowany stopien niepelnosprawnosci

W tym: O znaczny stopien niepelnosprawnosci

O niepetnosprawnos¢ sprz¢zona / niepetnosprawnos¢
intelektualna / osoba z zaburzeniami psychicznymi

L] Tak L] Nie

4 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

D Odmowa podania informacji

Kryteria premiujace dla uczestnika projektu

Osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spolecznym
doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spolecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o ktorych mowa w [] Tak
rozdziale 3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzieé¢ w [] Nie
obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020

[] Tak
Osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci [] Nie
Osoby z niepelnosprawnoscia sprzezong oraz osoby z niepelnosprawnoscia
. . . . . . . [] Tak
intelektualng i osoby z caloSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w ] Nie
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych)
Osoby, ktorych dochdd nie przekracza 150% wlasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujacg lub na osobe w rodzinie), o [] Tak
ktorym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (] Nie
Osoby z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowane w ustawie z dnia 19 [] Tak
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego [] Nie
Osoby lub rodziny korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020- zakres wsparcia tych 0s6b lub rodzin w ramach [] Tak
projektu nie bedzie powielal dzialan, ktére dana osoba lub rodzina [] Nie
otrzymala lub otrzymuje z PO PZ w ramach dzialan towarzyszacych, o
ktérych mowa w PO PZ




Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia
spolecznego i zwalczania ub6stwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014 — 2020jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek, o [] Tak
ktorych mowa w rozdziale 3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji (] Nie
przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z
wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020

Osoby mieszkajace na obszarze objetym aktualnym programem [] Tak
rewitalizacji ] Nie

Identyfikacja specjalnych potrzeb oséb niepelnosprawnych

D dotyczy D nie dotyczy

Czy zglasza Pan/i specjalne potrzeby /
ulatwienia w trakcie uczestnictwa
w projekcie?

Oswiadczenia

Ja, nizej Podpisany/a, o§wiadczam, Ze:

1. Zgtaszam chg¢ udzialu w Projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

2. Zostalam/em poinformowana/y, ze projekt ,.,Aktywny Senior w Gminie Konopnica” jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata
2014-2020.

3. Oswiadczam, ze $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444,
ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sa zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie
bytam karana za przestepstwa popelnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego i przestgpstwa skarbowe
popelnione umyslnie oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie 1 zgodnie z wymogami
jestem uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuj¢ warunki Regulaminu.

5. Zobowiazuje si¢ do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie, potrzebnych do monitorowania wskaznikow rezultatu dotyczacych mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.




Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy os$wiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z

prawda.

(miejscowos¢, data)

( podpis kandydata do projektu )

Ocena kwalifikowalno$ci uczestnictwa w Projekcie

Kandydat spelnia kryteria uczestnictwa w
Projekcie.

D Tak

L] Nie

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej
formularz rekrutacyjny oraz koordynatora projektu

Uwagi:




