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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,BADZ ODWAZNY — PRZELAM BARIERY!”
nr RPLD.09.01.01-10-B006/17

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona) Nazwisko
PESEL
Wiek Ptec O kobieta O mezczyzna
Q Brak ISCED O (brak formalnego wyksztatcenia)
Q podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Q gimnazjalne ISCED 2 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
O ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub
Wyksztatcenie zasadniczej szkoty zawodowej)

Q policealne ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Q wyisze ISCED 5-8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich ISCED
6, magisterskich ISCED 7, doktoranckich ISCED 8 lub studiéw krétkiego cyklu ISCED 5, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)

DANE KONTAKTOWE (Adres zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego?)

Ulica Miejscowos¢
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy, .,
: E I:H:I_ I:“:H:I ................................ Wojewaddztwo
Poczta
Gmina Powiat
Adres e-mail: Numer telefonu
O teren wiejski ( teren pofozony poza O teren miejski (teren pofozcny w granicach
granicami administracyjnymi miast- administracyjnych miasta)
. . obszary gmin wiejskich oraz czes¢
Teren zamieszkania wiejska (lezgca poza miastem)
gminy miejsko-wiejskiej]

1Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa
z zamiarem statego pobytu”.
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STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba pracujaca O tak O nie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy? (nalezy dotaczyé | O tak O nie
zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace status)
. . . Profil :
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy® z uwzglednionym profilem Drc|> ' pomocy
pomocy (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajagce status z ol
uwzglednionym profilem pomocy) Ol
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy* O tak O nie
Osoba dtugotrwale bezrobotna® O tak O nie
Osoba bierna zawodowo® O tak O nie
Osoba uczaca sie’ O tak O nie
Jestem migrantem®, osoba obcego pochodzenia®, przynaleze do mniejszosci (w tym .
L, . L - O tak O nie

mniejszosci narodowe i etniczne)
Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan™! O tak O nie
Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym O tak O nie
Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych*? O tak O nie
Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, z dzieémi pozostajgcymi na O tak O nie
utrzymaniu

2 Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podijgcia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktéra jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy
o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby
kwalifikujace sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére s3 bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu) wykazywane sg jako osoby bezrobotne.

® Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktéra jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani s za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby
kwalifikujace sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére s3 bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu) wykazywane sg jako osoby bezrobotne.

4 Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy iaktywnie poszukujaca zatrudnienia), ktéra nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiéw
stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktére sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja swiadczen z tytutu urlopu) wykazywane sg jako osoby bezrobotne.

® Osoba dfugotrwale bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia). Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku: mtodziez (<25
lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy); dorosli (25 lat i wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

© Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo. Osoba bedaca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéra nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawana jest za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszeristwo). Osoba prowadzaca dziatalnoé¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy
osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie jest uznawany za bierng zawodowo

7 Osoba uczaca sig (tj. petnoletnia uczaca sie, niepozostajaca na utrzymaniu rodzicéw w zwiazku z ich $miercia lub w zwiazku z ustaleniem wyrokiem sadowym lub ugoda sadowa prawa do alimentéw z ich strony)

8 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

° Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej
co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

10 7godnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszoé¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska.

1 Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnoéci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad
gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

12 Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo.
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Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu®®

O tak O nie

Posiadam dzieci w wieku do 18 roku zycia

Prosze wpisac ilos¢ dzieci:

a

llos¢ dzieci

12-15 lat

llos¢ dzieci

15-18 lat

llos¢ dzieci

O tak O nie

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam wyksztatcenie ponizej
podstawowego, jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, bytem/am wieiniem,
narkomanem, jestem osoba zamieszkujgca teren wiejski itp.

O tak O nie

Osoba z niepetnosprawnosciami'®

O tak O nie

Stopien niepetnosprawnosci

- Lekki

- Umiarkowany
* Znaczacy

- Nie dotyczy

Rodzaj niepetnosprawnosci

 Sprzezona

- Intelektualna
» Psychiczna

* Inna

- Nie dotyczy

Jestem klientem pomocy spoteczne;j O tak O nie

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (bezptatne artykuly spoiywcze, .
- O tak O nie

positki)

Jestem w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymierzone powyzej) O tak O nie

13 0soba dorosta to osoba powyzej 18 lat.

* W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1977 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z pé2n. zm.), a takze osoby z zaburzeniami

psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375)

Fundagja Inicjatyw Spotecznych
BARWY ZIEMI
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Oswiadczam, iz:

e Samodzielnie, z wfasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,BadZz odwazny — przetam
bariery!”, wspétfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020; OS priorytetowa IX Wtaczenie spoteczne;
Dziatanie 9.1 Aktywna integracja oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym; 9.1.1
Aktywizacja spofeczno-zawodowa o0séb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
realizowanym przez Fundacje Inicjatyw Spotecznych , Barwy Ziemi”.

e Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie
zZ wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki Regulaminu Projektu
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu — Fundacje
Inicjatyw Spotecznych ,,Barwy Ziemi” o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

e Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego 2014-2020.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

e Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

e Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie, zaréwno
w przypadku podijecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukoriczenia
udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikdw rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

e Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej,

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu na etapie
rekrutacji.

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte
w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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e Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie
Organizator moze domagac sie zwrotu catosci kosztdw mojego uczestnictwa w projekcie. Zapisy te nie
majg zastosowania w przypadku, gdy powodem rezygnacji z udziatu w projekcie bedzie podjecie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j.

e Zostate/am poinformowany/a o mozliwosci obcigzenia mnie kosztami uczestnictwa w Projekcie, w
przypadku, nieuzasadnionej odmowy przyjecia wskazanego przez Organizatora zatrudnienia,
adekwatnego do moich umiejetnosci, kwalifikacji i doswiadczenia.

e Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu
bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o
ktérych mowa w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2016, poz. 922. z pdin. zm.). W przypadku Uczestnika projektu nieposiadajgcego zdolnosci do
czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jego opiekun prawny

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPEENIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU
»,BADZ ODWAZNY - PRZELAM BARIERY!”

nr RPLD.09.01.01-10-B006/17

Oswiadczam, iz:

Zamieszkuje/Ucze sie/Pracuje (w rozumieniu przepiséw Kodeksu tak nie
o o ni

Cywilnego) na terenie wojewddztwa tédzkiego

Jestem osobg zagrozong ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym O tak O nie

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

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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Czesc Il (dotyczy osbb z niepetnosprawnosciami)

ANKIETA USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI W RAMACH PROJEKTU
»,BADZ ODWAZNY — PRZELAM BARIERY!” NR RPLD.09.01.01-10-B006/17

Celem niniejszej ankiety jest poznanie rzeczywistych potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami
oraz utatwienie udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu.

IMIQ i NAZWISKO: ...t s e

1. Jakie problemy/bariery wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci dostrzega Pan/Pani z zwigzku ze
swoim udziatem w projekcie?

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajgce z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?
0 Biuro Projektu dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami
0 Sale szkoleniowe dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami:
o podjazd/winda, sala zlokalizowana na parterze
o wyposazenie sali dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
o Inne, jakie

O Mozliwosé telefonicznego wypetnienia formularza zgtoszeniowego

O Zapewnienie materiatéw szkoleniowych utatwiajgcych komunikacje:

duza czcionka

kontrast

wydruk materiatow

materiaty w wers;ji elektronicznej

INNE, JAKIE ettt et s sttt ste stesaeee et eesbe s e et stesreene et aenaen e e e ees

O 0o o d

0 Zapewnienie trenera wspotpracujgcego z osobami z niepetnosprawnosciami oraz uwzgledniajgcego
ich potrzeby
O Inne, jakie

0 Nie posiadam potrzeb wynikajgcych z posiadanej niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby
utatwié¢ mi udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu.
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