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1 Wiek uczestnikdw okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

2Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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[ nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

[] podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

[1 gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

[1 ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty s$redniej lub
zasadniczej zawodowej)

Woyksztatcenie | [ policealne (ksztatcenie ukoniczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[] wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidow krétkiego cyklu lub
ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych licencjackich lub ksztatcenie
ukofAczone na poziomie studidw wyzszych magisterskich lub ksztatcenie
ukoriczone na poziomie studidw wyzszych doktoranckich)

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg:

[1 bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy - nalezy dotgczy¢ urzedowy dokument
potwierdzajgcy zarejestrowanie - zaswiadczenie z urzedu pracy

[J  dtugotrwale bezrobotng *
] inne

L] bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy (gotowa do podjecia pracy
i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia) — nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi z tytutéw, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych

[] dtugotrwale bezrobotng *

] inne
* Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba:
- bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia),
- bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (w przypadku oséb powyzej 25 roku zycia)

L1 bierng zawodowo (nie pracuje i nie jestem bezrobotna) — nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi z
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tytutéw, o ktédrych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych

0 uczacy sie
O inne

INNE DANE MONITORUJACE (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotyczq)

Oswiadczam, ze jestem osoba zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.:

osoba korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co
najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (zgodnie z art. 7 wymienionej ustawy
pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegélnosci z powodu:
ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci,
diugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, potrzeby ochrony ofiar
handlu ludzmi, potrzeby ochrony macierzynstwa Ilub wielodzietnosci,
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych Ilub
wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzZzcy, ochrone uzupetniajacg Iub
zezwolenie na pobyt, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji
kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej)

0O TAK 0O NIE

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda) lub zaswiadczenie z osrodka
pomocy spotecznej (przy czym nie ma obowigzku wskazywania, ktéra
przestanka okreslona w ww. ustawie zostata spetniona)

osoba, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003
r. o zatrudnieniu socjalnym (zgodnie z art. 1 ust. 2 wymienionej ustawy
przepisy o zatrudnieniu socjalnym stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujagcych indywidualny program wychodzenia =z
bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

2) uzaleznionych od alkoholu,

3) uzaleznionych od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepisbw o ochronie zdrowia
psychicznego,

5) dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisbw o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

0O TAK 0O NIE
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6) zwalnianych z zakladéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze
Ssrodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

7) uchodzcow realizujacych indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisdOw 0 pomocy spotecznej,

8) osoOb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy
podlegajq wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie
sq wstanie wilasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych znajdujg sie w sytuacji powodujacej ubostwo oraz uniemozliwiajgcej
lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym)

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda) lub zaswiadczenie z osrodka
pomocy spotecznej (przy czym nie ma obowigzku wskazywania, ktéra
przestanka okreslona w ww. ustawie zostata spetniona)

osoba przebywajaca w pieczy zastepczej (w tym réwniez osoby
przebywajace w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej) lub opuszczajaca piecze zastepczay

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg) lub zaswiadczenie z wtasciwej
instytucji, lub zaswiadczenie od kuratora

O TAK 0O NIE

osoba przebywajaca w miodziezowych osrodkach wychowawczych i
miodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pozn.
zm.)

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda) lub zaswiadczenie z osrodka
wychowawczego/ mtodziezowego/ socjoterapii

0O TAK 0O NIE

osoba z niepelnosprawnosciami (za osoby niepetnosprawne uznaje sie
osoby niepetnosprawne w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0sdéb
niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia)

- nalezy dotaczy¢ kopie (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem), orzeczenia o
niepetnosprawnosci wydanego przez powiatowy zespotdw ds. orzekania o
niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS Ilub inne
rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.) lub inny dokument
poswiadczajacego stan zdrowia, ktory zostat wydany przez lekarza np.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia

O TAK 0O NIE
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cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacym opieke nad osoba z
niepelnosprawnoscia, w ktorym co najmniej jedna osoba nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdq) Ilub inny dokument
potwierdzajgcy ww. sytuacje

O TAK

O NIE

osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdga) lub zaswiadczenie od lekarza lub
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia

0O TAK

O NIE

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci Iub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg
(osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach) 2. Bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg)4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z
rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te
osoby sg bezdomne lub mieszkajag w nieodpowiednich i niebezpiecznych
warunkach)

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda) lub zaswiadczenie od wiasciwej
instytucji lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje

0O TAK

O NIE

osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg) Iub inny dokument
potwierdzajacy zastosowanie $srodkow zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci, lub zaswiadczenie od kuratora; zaswiadczenie z zaktadu
karnego lub innej instytucji czy organizacji zajmujacej sie pracg z osobami
odbywajacymi kare pozbawienia wolnosci; kopia postanowienia sadu

0 TAK

O NIE

osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

- Oswiadczenie Uczestnika Projektu (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
skfadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg) Iub inny dokument
potwierdzajacy korzystanie z Programu

0O TAK

O NIE
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osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia, tj. spelniajaca
minimum dwie przestanki dotyczace wykluczenia wskazane powyzej

O TAK 0O NIE

obywatelem Ukrainy (w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2022r.0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa (Dz.U. z 2022r.poz.583.z pdézn.zm.), ktéry przybyl na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami
wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa, oraz obywatel Ukrainy
posiadajacych Karte Polaka, ktory wraz z najblizsza rodzing z powodu tych
dziatan wojennych przybyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskie, a takze
osoba wymienione w Decyzji wykonawczej Rady (UE) 2022/382 z dnia 4 marca
2022 r. stwierdzajacej istnienie masowego naptywu wysiedlencow z Ukrainy w
rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkujacej wprowadzeniem
tymczasowej ochrony)

- nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace legalny pobyt w Polsce np. numer
PESEL ze statusem UKR / zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wystawione
przez Szefa Urzedu ds. Cudzoziemcéw / karta wjazdu do Polski / karta Polaka

O TAK 0O NIE

osoba pozostajacaq bez pracy powyzej 12 miesiecy

- O$wiadczenie Uczestnika Projektu lub zaswiadczenie z ZUS/Urzedu Pracy

0O TAK 0O NIE

osoba samotnie gospodarujaca osiagajaca dochody do 776 zi lub
czltonkiem rodziny, w ktérej dochod na osobe nie przekracza 600 zt

0O TAK 0O NIE

jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do
mniejszosci narodowej lub etnicznej

O TAK O NIE

jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

0O TAK 0O NIE

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI: O NIE DOTYCZY

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowej:

Alternatywne formy materiatow:

Zapewhienie systemu wspomagajqcego styszenie:

Specjalne wyzywienie:
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Inne:

OSWIADCZENIE SPELNIANIA KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]

Oswiadczam, ze spelniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w
Regulaminie projektu, tj.:

a)

b)

jestem osoba fizyczng powyzej 18 roku zycia, zamieszkujgcq w rozumieniu KC na obszarze
wojewodztwa mazowieckiego w powiatach: m. Radom, radomskim, szydtowieckim,
przysuskim,

jestem osobg pozostajacq bez zatrudnienia (bezrobotng lub bierng zawodowo), zagrozong
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.:

- osobg korzystajacq ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.) lub kwalifikujacy sie
do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajacg co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

- 0sobg, o ktéorych mowa w artykule 1 ustep 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym;

- 0osobg przebywajgce w pieczy zastepczej [w tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy
zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej] lub opuszczajacq piecze zastepczg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
- 0sobg przebywajacg w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych
os$rodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 1 wrzesnia 2017 r. o systemie
os$wiaty (Dz.U. z 2021 r. poz. 1082, z p6zn. zm.);

- 0sobg z niepetnosprawnoscig - osoby z niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepetnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

- cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

- osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

- osobg bezdomng Iub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

- osoba korzystajaca z PO PZ;

- osoba odbywajacqa kare pozbawienia wolnosci, w formie dozoru elektronicznego.
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c) lub/i osobg o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, osobg z
niepetnosprawnosciq sprzezong, osoba =z zaburzeniami psychicznymi, w tym z
niepetnosprawnoscig intelektualng i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi;

d) lub/i - obywatelem Ukrainy w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2022r.o0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U.
z 2022r.poz.583.z p6zn.zm.), ktérzy przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z
terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego
panstwa, oraz obywateli Ukrainy posiadajacych Karte Polaka, ktérzy wraz z najblizszg
rodzing z powodu tych dziatann wojennych przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskie,
a takze osoby wymienione w Decyzji wykonawczej Rady (UE) 2022/382 z dnia 4 marca
2022 r. stwierdzajacej istnienie masowego naptywu wysiedlencéw z Ukrainy w rozumieniu
art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkujacej wprowadzeniem tymczasowej ochrony.

(czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

OSWIADCZENIE

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie projektu

~Skorzystaj z szansy” i jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu,

wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego

oraz mam $wiadomos¢, iz ztozenie Formularza zgloszeniowego do projektu nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

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

zakres uzyskanego wsparcia w ramach niniejszego projektu nie powiela dziatan, ktore ja lub
moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa na lata
2014-2020 (PO PZ) w ramach dziatafh towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ (dotyczy to
nastepujacych dziatan w ramach PO PZ: 1) warsztaty kulinarne dla rdéznych grup
pokoleniowych z udziatem ekspertéw kulinarnych, kuchmistrzow, dietetykéw, pokazujace
rozne mozliwosci przygotowania i wykorzystania artykutdw spozywczych, 2) warsztaty
dietetyczne i dotyczace zdrowego zywienia, 3) programy edukacyjne propagujace zasady
zdrowego odzywiania i przeciwdziatanie marnowaniu zywnosci, 4) warsztaty edukacji
ekonomicznej (nauka tworzenia, realizacji i kontroli budzetu domowego, ekonomicznego
prowadzenia gospodarstwa domowego, z uwzglednieniem wszystkich finansowych i
rzeczowych dochodéw rodziny, w tym daréw zywnosciowych) (jesli dotyczy),

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazania
realizatorowi projektu nastepujacych danych potwierdzajacych status na rynku pracy: (w
przypadku podjecia zatrudnienia: zaswiadczenie o zatrudnieniu, kopia umowy o prace/umowy
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cywilnoprawnej; w przypadku dziatalnosci gospodarczej: dokumenty potwierdzajace
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej; w przypadku 0s6éb poszukujacych pracy: oswiadczenie
uczestnika o poszukiwaniu pracy/zaswiadczenie potwierdzajace rejestracje w urzedzie pracy)
oraz informacji o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych (kopia certyfikatow potwierdzajacych
uzyskane kwalifikacje zawodowe),

w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do dostarczenia
realizatorowi projektu dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci
zatrudnieniowej, zaréwno w przypadku podjecia zatrudnienie, jak i poszukiwania pracy, lub
podjecia dalszej aktywizacji zawodowej po zakonczeniu udziatu w projekcie lub w trakcie jego
trwania tj.:

v' dokumentdéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia (np. kopia umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu);

v lub dokumentéw potwierdzajacych fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej (np.
dowdd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie
wydane przez upowazniony organ - np. ZUS, Urzad Skarbowy, wpis KRS).
Dokumentem potwierdzajacym fakt zatozenia dziatalnosci gospodarczej moze by¢
rowniez wpis do CEIDG wydrukowany przez Realizatora lub uczestnika projektu i
dostarczony do Realizatora;

v lub os$wiadczenia z ktérego wynikato bedzie, jakie dziatania zostaty podjete przez
dang osobe w zwigzku z poszukiwaniem pracy, jak réwniez zaswiadczenie z urzedu
pracy o dokonaniu rejestracji;

v' lub zaswiadczenia podmiotu udzielajacego wsparcia w przypadku dalszej
aktywizacji zawodowej,

w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do dostarczenia
realizatorowi projektu dokumentéw potwierdzajacych osiggniecie efektywnosci spotecznej, tj.
postep w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej i zmniejszenie dystansu do zatrudnienia
np.: opinia psychologa, pedagoga, terapeuty, pracownika socjalnego o samodzielnosci
potwierdzona m.in. zaswiadczeniami z réznych instytucji /zaswiadczenie o podjeciu nauki;
zaswiadczenie o podjeciu/ukonczeniu terapii uzaleznienia/ zaswiadczenie o podjeciu
wolontariatu, zaréwno w przypadku przerwania udziatu w projekcie, jak i do 3 miesiecy od
ukonczenia udziatu w projekcie,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku wudzialu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji
Posredniczacej — Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych,

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz ze jest

wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ priorytetowa IX.

Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem dla dziatania 9.1 Aktywizacja

spoteczno-zawodowa 0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu,

w przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat we wszystkich zaplanowanych

dla mnie formach wsparcia,

mam $wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Fundacji Mozesz Wiecej, stajq sie

wilasnoscig firmy i nie mam prawa zadac ich zwrotu,
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wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w formularzu
zgtoszeniowym dla celéw rekrutacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony o0sob 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),
uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje
przekazane w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

ZALACZNIKI

Oooodd

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

zaswiadczenie z urzedu pracy

zaswiadczenie z wilasciwej instytucji np. osrodka pomocy spotecznej

kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
dokumenty poswiadczajace posiadane wyksztatcenie

KLAUZULA INFORMACYJNA

OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE

W zwigzku z checig przystapienia do projektu pn. ,Skorzystaj z szansy” wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

2.

Przestankg umozliwiajacq legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. @) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie Ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda
nastepujace kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: imie i nazwisko, PESEL, dane
kontaktowe, dane dotyczace wyksztatcenia, zatrudnienia i statusu na rynku pracy, inne dane
monitorujace - zawarte w powyzszym formularzu zgtoszeniowym do projektu- zakres zgodny
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10.

11.

z Wytycznymi w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci

elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego os$wiadczenia, przez okres

dwoch lat od dnia 31 grudnia nastepujacego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia

wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakonczonego Projektu lub
wycofania zgody.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Mozesz Wiecej z siedzibg w Bilczy, ul.

Jezynowa 30, 26-026 Morawica, REGON: 260614090, NIP: 6572907626. W sprawach z

zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony

Danych pod adresem e-mail: od@mozeszwiecej.org.pl

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu

oraz dokumentacji tego procesu.

Moje dane osobowe bedq przetwarzane przez:

1) Beneficjenta - Fundacja Mozesz Wiecej z siedzibg w Bilczy, ul. Jezynowa 30, 26-026
Morawica, REGON: 260614090, NIP: 6572907626; kontakt do Inspektora Ochrony Danych
Osobowych - daneosobowe@csi.info.pl

2) Partnera - NEUROCLINIC - Centrum Terapii i Rozwoju Agnieszka Scendo z siedzibg 0S$. Na
Stoku 63/25, 25-437 Kielce, NIP: 6572612552, REGON: 260241529

3) Partnera - Fundacja Kreatywnych Zmian Spotecznych z siedzibg Zboréwek 3, 28-133
Pacanow, NIP 6572947293, REGON 384347358

4) Instytucje Zarzadzajacg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa
Mazowieckiego 2014 - 2020 - Zarzad Wojewo6dztwa Mazowieckiego z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa; kontakt do Inspektora Ochrony Danych
Osobowych - iod@mazovia.pl.

5) Instytucje Posredniczacq Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Mazowieckiego 2014 - 2020 - Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programoéw Unijnych z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagiellonskiej 74, 03-719 Warszawa; kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych - iod@mazowia.eu.

6) Instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepiséw prawa.

7) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany w drodze pisemnej.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie

bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdorego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku

podejrzenia naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych.

Wymienione prawa beda traktowane w sposéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu III:

~Prawa osoby, ktérej dane dotyczq” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt. 2, jest niezbedne do realizacji

procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci

rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.
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12. Udostepnione dane osobowe nie bedq podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM
TOZSAMOSCI

Podpis osoby reprezentujacej Realizatora projektu:.............ccoooooiii e
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