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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu ,Klub Integracji Spotecznej”

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie:

Nr formularza:

Data wplywu:

Podpis przyjmujacego zgloszenie:

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU:
,Klub Integracji Spotecznej”

Formularz rekrutacyjny nalezy wypehic czytelnie w jezyku polskim, elektronicznie lub
odrecznie. Nalezy wypei¢ wszystkie rubryki Formularza Rekrutacyjnego.

W miejscu O nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz , krzyzykiem”: X

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imie Nazwisko
Pteé Data urodzenia
PESEL
Obywatelstwo
ADRES ZAMIESZKANIA! (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Poczta
Wojewodztwo Powiat
Telefon kontaktowy Adres e-mail

DANE KONTAKTOWE (wypelni¢ wylacznie w sytuacji, gdy sg inne niz dane powyzej)

Ulica

Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Gmina Poczta
Wojewodztwo Powiat
Telefon kontaktowy Adres e-mail

1Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu”.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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WYKSZTALCENIE
Wyzsze [J | Ponadgimnazjalne 0 Podstawowe 0
Pomaturalne/policealne [J | Gimnazjalne 0 Brak 0

STATUS NA RYNKU PRACY (nalezy wybrac jedna z opcji od 1) do 3))

1) Osoba bierna zawodowo - Tak +/Nie

2) Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy - Tak - Nie

W tym osoba dlugotrwale bezrobotna: [J Tak [JNie

[J Tak [ Nie

3) Osoba pracujaca

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE]

Oswiadczam, iz jestem osobg spelniajaca przestanki, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U.z 2022 r. poz. 2241), w tym:

= o0soba bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisé6w o pomocy spotecznej,

= o0soba uzalezniona od alkoholu,

= osoba uzalezniong od narkotykéw lub innych §rodkéw odurzajacych,

= osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

= osobga dlugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

= osobazwalniang z zakladu karnego, majaca trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w rozumieniu
przepisé6w o pomocy spotecznej,

= uchodZca realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepis6w o pomocy
spotecznej,

= o0soba niepelnosprawnag w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,

= osoba o zblizonych cechach, do wymienionych powyzej,

ktora podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowq nie jest w stanie wtasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduje sie w sytuacji uniemozliwiajacej
lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

[ Tak [ Nie

INNE INFORMACJE O KANDYDACIE/KANDYDATCE DO PROJEKTU

Jestem osoba obcego pochodzenia 0Tak -/ Nie

Jestem osoba z krajow trzecich (spoza UE) OTak - Nie

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci, w tym [ Tak ] Nie
spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie

Jestem osoba w kryzysie bezdomno$ci lub dotknieta [ Tak [ Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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NIEPELNOSPRAWNOS(?

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci
albo inny dokument potwierdzajacy status
osoby niepelnosprawnej

[J Tak [ Nie

Jakie konieczne usprawnienia/dostosowania
ze wzgledu na Pani/Pana niepelnosprawnos¢
nalezy wprowadzi¢, aby umozliwi¢ Pani/Panu
udziat w projekcie?

Zglaszam swojg kandydature do udzialu w Projekcie , Klub Integracji Spotecznej”, realizowanym
przez Cech Rzemiost R6Znych i Przedsiebiorcow w Gryfinie w partnerstwie z GOS Polska Sp. z o.0.
Do formularza rekrutacyjnego dotaczam:

Zalacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu , Klub
Integracji Spotecznej”:

(1 Tak

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE] U Nie

Zalacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Klub
Integracji Spotecznej”:

Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci albo innego
dokumentu, o ktérym mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych lub
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego LUB
kserokopia/oryginat innego dokumentu potwierdzajacego
przynalezno$¢ do jednej z grup zagrozonych wykluczeniem
spolecznym - osoba bezdomna, uzalezniona od alkoholu albo
narkotykow lub innych srodkow odurzajacych, osoba
dlugotrwale bezrobotna, osoba zwolniona z zaktadu karnego,
uchodzca realizujacy indywidualny program integracji (zgodnie z
Regulaminem Rekrutacji do Projektu).

(1 Tak

[1Nie

Zalacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Klub 1 Tak
Integracji Spotecznej”:

KONTRAKT SOCJALNY "I Nie

Zalacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Klub

Integracji Spotecznej”: - Tak

DOKUMENT POSWIADCZAIACY STATUS NA RYNKU PRACY | Nie
(zaswiadczenie z ZUS lub PUP)

2w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr
123 poz. 776, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535, z pdin. zm).

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Oswiadczam, ze:

1. Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia oraz niniejszym
o$wiadczam, Ze podane wyzej dane s3 zgodne z prawda i zobowigzuje sie do bezzwltocznego
poinformowania Cechu Rzemiost Réznych i Przedsiebiorcéw oraz GOS Polska Sp. z 0.0. 0 zmianie
powyzszych danych.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i spelniam warunki uczestnictwa w projekcie ,Klub
Integracji Spotecznej”.

3. Zostalem/am poinformowany/a, Ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich
form wsparcia w ramach Projektu, monitoringu i ewaluacji Projektu.

Miejscowo$¢ Data Czytelny podpis Kandydata

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatqcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu: ,Klub Integracji Spotecznej”

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]

do projektu ,Klub Integracji Spotecznej”, realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,Klub Integracji Spotecznej“ o§wiadczam, iz, ja nizej
podpisany/a:

(Imie i nazwisko)

1. Jestem osobg w wieku powyzej 18-go roku zycia:

[1tak [Inie

2. Jestem osoba zamieszkujaca na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego - pracuje, ucze sie
lub zamieszkuje obszar wojewddztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnegos3:

[1tak [Inie

3. Oswiadczam, iz jestem osobg spetniajgca przestanki, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241), w tym:
e o0sobg bezdomng realizujagca indywidualny program wychodzenia z bezdomnos$ci, w
rozumieniu przepis6w o pomocy spotecznej,
e 0sobg uzalezniong od alkoholu,
e 0sobg uzalezniong od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych,
e osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia
psychicznego,
e o0soba dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,
e osobg zwalniang z zaktadu karnego, majaca trudnos$ci w integracji ze Srodowiskiem, w
rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej,
e uchodZca realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej,
e o0sobg niepelnosprawng w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych,
e 0s0bg o zbliZonych cechach, do wymienionych powyzej,
ktéra podlega wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie jest w stanie
wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduje sie w sytuacji
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
Jednoczesnie fakt spetnienia powyzszych przestanek potwierdza dokument dotgczony przeze mnie
do formularza rekrutacyjnego, o ile taki dokument istnieje (zatacznik nr 2 do formularza
rekrutacyjnego):

[1tak [1nie

3 Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktdrej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu”.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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4. W przypadku posiadania statusu uchodzcy posiadam zezwolenie na pobyt czasowy, karte pobytu
w Polsce:

[ tak [ nie [ nie dotyczy

5. Nie posiadam prawa do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia
przedemerytalnego, renty strukturalnej, emerytury, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego:

[1tak [1nie

6. W przypadku posiadania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy jestem
$Swiadomy/$wiadoma, Ze moge uczestniczy¢ w projekcie na zasadach okre$lonych w Art.18 Ust. 3-
5a Ustawy o zatrudnieniu socjalnym:

[Jtak [Inie [J nie dotyczy
7. Na dzien wypelniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w Zadnym innym projekcie

dofinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz zobowigzuje sie, ze nie bede uczestniczy¢ w
innym projekcie dofinansowanym przez UE do czasu zakonficzenia udziatu w niniejszym projekcie:

[1tak [Inie

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Kandydata
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