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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:
Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia®
o Kobieta o Mezczyzna

Plec¢

Data rozpoczecia udziatlu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficienta projektu)

Prosze o zaznaczenie informaciji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie?:

O
Jestem bezrobotny(a)
tzn. jestem:
a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w
ewidencji urzedéw pracy) lub
b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedéw pracy)

Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Nie ucze sie ani nie szkole

tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym ani
podczas ostatnich czterech tygodni nie bratem (am) udziatu w szkoleniu majgcym na celu
uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji potrzebnych do wykonywania pracy
finansowanym ze $rodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z
prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wylacznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybor maksymalnie dwoch opcji jednoczesnie.
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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU pt. ,,0d biernosci do aktywnosci. Program
aktywizacji os0b niepelnosprawnych w powiecie krotoszynskim”

1. DANE ADRESOWE/KONTAKTOWE

1.1. ADRES ZAMIESZKANIA
WOJEWODZTWO .......oooiiiiiiiiaiiinn.,
POWIAT i,
GMINA
MIEJSCOWOSC ..o
ULICA i,
NRDOMU oo,
KOD POCZTOWY ....cooovviiiiiiiieeiiiin,
POCZTA i,

1.2.  KONTAKT
NR TELEFONU .......ccoooiiiiiiiiiiinii, E-MAIL ....ooooiiiiiiiiiieeii

2. KWALIFIKACJE
2.1. WYKSZTALCENIE
o PODSTAWOWE
o GIMNAZJALNE
o ZASADNICZE ZAWODOWE
o SREDNIE ZAWODOWE
SREDNIE OGOLNOKSZTALCACE
0o POMATURALNE/POLICEALNE
o WYZSZE

O

3. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI
3.1. Pochodze z obszaréw wiejskich o TAK o NIE
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3.2.  Nalez¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej. o TAK o NIE

Jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia

3.3.  Jestem osobg bezdomng lub dotkni¢ta wykluczeniem o TAK o NIE
z dostgpu do mieszkan

3.4. Jestem osobg niepetnosprawng z orzeczonym stopniem 0O TAK o NIE

niepetnosprawnosci — kserokopia odpowiedniego orzeczenia
lub innego dokumentu po$wiadczajacego stan zdrowia

3.5.  Zaliczam si¢ do kategorii 0sob zyjacych o TAK o NIE
w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych

3.6.  Zaliczam si¢ do kategorii 0sob zyjacych o TAK o NIE
w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych,
z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

3.7.  Zaliczam si¢ do kategorii 0sob zyjacych o TAK o NIE
w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby
dorostej 1 dzieci pozostajacych na utrzymaniu

3.8.  Jestem osobg bierng zawodowo ze wzgledu na opieke o TAK o NIE

nad dzieckiem/osoba zalezna powyzej 24 miesiecy

3.9.  Jestem samotng matka o TAK o NIE

KRYTERIUM DOTYCZACE WYLACZENIA Z GRUPY DOCELOWE]J

4.1. mlodziez z pieczy zastepczej opuszczajaca piecze (do roku po opuszczeniu instytucji
pieczy) ze szczegblnym uwzglednieniem wychowankéw pieczy zastepczej powyzej 15 roku
zycia, ktorzy po zakonczeniu pobytu w instytucjach pieczy zastgpczej powrdcili do rodzin
naturalnych, wychowankow pieczy zastepczej powyzej 18 roku zycia, ktorzy zalozyli wlasne
gospodarstwo domowe, wychowankow pieczy zastepcze] powyzej 18 roku zycia, ktorzy
usamodzielniajg si¢ 1 majg trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia po zakonczeniu pobytu w
instytucjach pieczy zastepczej;

o TAK o NIE
4.2. matki opuszczajace piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy);
o TAK o NIE
4.3. absolwenci mlodziezowych osrodkéw wychowawczych i mlodziezowych osrodkéw
socjoterapii (do roku po opuszczeniu);
o TAK o NIE
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4.4 absolwenci specjalnych o$rodkow szkolno-wychowawczych i specjalnych o$rodkow
wychowawczych (do roku po opuszczeniu);

o TAK o NIE

4.5. matki przebywajace w domach samotnej matki;

o TAK o NIE

4.6. osoby mlode opuszczajace zaklady karne lub areszty sledcze (do roku po opuszczeniu).
o TAK o NIE

OSWIADCZENIA
(w przypadku osoby biernej zawodowo nie wypetnia¢ punktu 5.1 i 5.2)

5.1. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng w wieku ponizej 25 r. z. nieprzerwanie

przez okres ponizej 6 miesiecy (jezeli dotyczy osoby bezrobotnej)
(urzedowe zaswiadczenie w przypadku osdb zarejestrowanych w urzedach pracy jako bezrobotne)
- czas pozostawania bez zatrudnienia przed dniem rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy

WYNOSI .

o TAK o NIE

5.2. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng w wieku ponizej 25 r. z. nieprzerwanie

przez okres powyzej 6 miesiecy (jezeli dotyczy osoby bezrobotnej)
(urzedowe zaswiadczenie w przypadku oséb zarejestrowanych w urzedach pracy jako bezrobotne)
- czas pozostawania bez zatrudnienia przed dniem rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy

WYNOST «eovveninnnnnns

o TAK o NIE

5.3. Oswiadczam, ze nie ksztalce sie (tj. nie uczestnicz¢ w ksztalceniu formalnym w trybie
stacjonarnym), nie szkole si¢ (tj. nie uczestnicz¢ w pozaszkolnych zaj¢ciach majacych na celu
uzyskanie, uzupelnienie lub doskonalenie umiejetnosci 1 kwalifikacji zawodowych  lub
0golnych, potrzebnych do wykonywania pracy) i nie zakonczylem/am udzialu w szkoleniu

finansowanym ze $Srodkéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni.

5.4. Zapoznatem/am si¢ z zasadami rekrutacji oraz udzialu w Projekcie ,,Od biernosci do

aktywnos$ci. Program aktywizacji osob niepetnosprawnych w powiecie krotoszynskim”
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zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa oraz akceptuje¢ wszystkie postanowienia

ww. Regulaminu.

5.5. Zostalem poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi  priorytetowej |
Osoby miode na rynku pracy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER)
2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie osob mtodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym
rynku pracy i wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

5.6. Zostalem poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

5.7. Zostatem poinformowany/a, iz $ciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje nastepujace
formy pomocy: warsztaty aktywizacji, wsparcie trenera zatrudnienia wspieranego, szkolenia

zawodowe w zawodzie florysta, bukieciarz, ogrodnik oraz praktyka/staz.

5.8. Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, Zze zostang obcigzony/a wszelkimi kosztami zwigzanymi z
organizacja mojej Sciezki uczestnictwa w projekcie, ktore powstanag w przypadku nie
ukonczenia z moje] winy, jak roéwniez gdy podane informacje okazg si¢ nieprawdziwe.
W przypadku niemozliwosci ukonczenia wsparcia z powodu dtugiej choroby (leczenia)
uniemozliwiajacej uczestnictwo w projekcie zobowiazuje si¢ do poinformowania o tym fakcie

w terminie 7 dni od powstania przyczyny.

5.9. Wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Od biernosci do aktywnosci.
Program aktywizacji osob niepetnosprawnych w powiecie krotoszynskim” oraz zgod¢ na udziat
W postepowaniu rekrutacyjnym.

5.10. Spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. regulaminie.

5.11. Wyrazam wole podpisania o§wiadczenia uczestnika projektu dotagczonego do niniejszego

Formularza rekrutacyjnego.
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5.12. Podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, jestem S$wiadomy/a
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odpowiedzialnos$ci za podanie nieprawdziwych danych.

5.13. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
Formularzu do celow zwigzanych z rekrutacja (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o

ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).

5.14. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z

przyjeciem mnie do projektu.

miejscowosc, data i czytelny podpis kandydata/tki

SEOWNICZEK POJEC

Osoba bezrobotna — jest to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca

zatrudnienia, definicja uwzglednia takze osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi
definicjami, nawet jesli nie spetniaja one wszystkich trzech powyzszych kryteriow.

Osoba dhugotrwale bezrobotna — jest to osoba, ktora: 1) jest osoba bezrobotng nieprzerwanie przez okres

ponad 6 miesiecy — w przypadku oséb w wieku ponizej 25 lat, 2) jest osobg bezrobotng nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesigcy w przypadku oséb w wieku 25 lat 1 wigce;.

Osoba bierna zawodowo — to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuje i

nie jest bezrobotna)

Osoba niepelnosprawna — uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w Swietle przepisoOw ustawy z dnia 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123 poz.
776), a takze osoby z zaburzeniami, 0 ktorych mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
2016 , poz. 546).

Obszary wiejskie — rozumiane jako tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin

wiejskich oraz czesci wiejskie (lezace poza miastem) gmin miejsko-wiejskich
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,0d biernosci do aktywnos$ci. Program aktywizacji os6b
niepetnosprawnych w powiecie krotoszynskim ” o§wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petniacy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020, majacy siedzibe
przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz.

1182, z p6zn. zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z p6zn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z pozn.
zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow
operacyjnych:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujagcymi, audytowymi i1 posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Od biernosci do
aktywnos$ci. Program aktywizacji o0s6b niepelnosprawnych w powiecie krotoszynskim™, w
szczegoOlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w
ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Wojewddzki
Urzqd Pracy w Poznaniu, 61-754 Poznan, ul. Szyperska 14 (nazwa i adres wtasciwej Instytucji
Posredniczacej), beneficjentowi realizujacemu projekt - Polska Szkola Florystyczna Matgorzata
Bukalska, 60-681 Poznan, ul. Pawtowskiego 6 (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ..................... ettt eaaeaa
(nazwa 1 adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujagcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i
audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciggu trzech miesi¢cy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. Mam prawo dostegpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU”

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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(adres zamieszkania)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a) ubiegajacy(a) si¢ o uczestnictwo w dziataniach zwigzanych w projekcie
pt. ,Od biernosci do aktywnos$ci. Program aktywizacji osOb niepelnosprawnych w powiecie
krotoszynskim” (dalej zwany projektem) realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Osi Priorytetowej | Osoby miode na rynku pracy, Dzialania 1.2 Wsparcie oséb miodych
pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych
danych oswiadczam, ze:

1.

3.

4.

5.

Wyrazam wolg¢ uczestnictwa w dziataniach zaproponowanych w projekcie stuzacych aktywizacji
zawodowej, edukacyjnej 1 spoteczne;.

Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do wzigcia udzialu w projekcie
okreslone szczegdtowo w regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie.

Zobowiazuje si¢ do uczestnictwa we wszystkich zaje¢ciach zaproponowanych zgodnie ze $ciezka
wsparcia.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zostan¢ obcigzony(a) wszelkimi kosztami zwigzanymi
z organizacja $ciezki uczestnictwa w projekcie, ktore powstang w przypadku nie ukonczenia
z mojej winy, jak rowniez gdy podane informacje wskazane w formularzu rekrutacyjnym okaza
si¢ nieprawdziwe.

Zapoznatem si¢ z regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie, i zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania.

(miejscowos¢, data i czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE*
opiekunow prawnych w sprawie zgody na udzial dziecka
w projekcie ,,Od biernosci do aktywnosci. Program aktywizacji oséb niepelnosprawnych w
powiecie krotoszynskim”

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka .......ccovvviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniiiietcensonns
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

w projekcie ,,0d biernosci do aktywnosci. Program aktywizacji osob niepetnosprawnych w powiecie
krotoszynskim” realizowanym w ramach Osi priorytetowej | Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj (POWER) Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie 0s6b miodych pozostajgcych
bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw UE - Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany jest przez Polska Szkote Florystyczng Matgorzata Bukalska
w okresie 01.11.2016 — 31.06.2018.

Akceptuje¢ postanowienia Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie.

(data i podpis opiekunéw dziecka)

Wsparcie udzielane 7 Europejskiego Funduszu Spolecznego
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* Oswiadczenie wypehianie w przypadku Uczestnictwa osoby matoletniej
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