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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja
spoteczno-zawodowa osdéb biernych zawodowo i zagrozonych ub6stwem lub wykluczeniem
spotecznym”

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie:

Nr formularza: Data wplywu: Podpis przyjmujacego zgloszenie:

FORMULARZ REKRUTACY]NY DO PROJEKTU:
,NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja spoteczno-zawodowa 0s6b biernych zawodowo
i zagrozonych ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym”
Formularz rekrutacyjny nalezy wypehic czytelnie w jezyku polskim, elektronicznie lub
odrecznie. Nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki Formularza Rekrutacyjnego.
W miejscu 0O nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz , krzyzykiem”: X

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie Nazwisko
Pteé Data urodzenia
PESEL
Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA! (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)

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

DANE KONTAKTOWE (wypelni¢ wylacznie w sytuacji, gdy sa inne nizZ 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$¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu”.
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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 4))

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 przynalezaca do co najmniej jednej z grup:

A) OSOBY BIERNE ZAWODOWO - dla ktérych gléwna przyczyne biernosci stanowi: emerytura, nauka i
uzpelianie kwalifikacji, choroba, niepelnosprawno$¢, obowiazki rodzinne i zwigzane z prowadzeniem
domu; w danej chwili nie tworza zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuja ani nie sg zarejestrowane jako
bezrobotne).

B) 0SOBY ZAGROZONE UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM, w tym osoby korzystajace ze
Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z Ustawq z dnia 12 marca 2004 r.o pomocy spotecznej lub
kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedna z przestanek
okreslonych w art. 7 tej ustawy:

ubostwo; sieroctwo; bezdomnos$¢; bezrobocie; niepelnosprawnos¢; dlugotrwata lub ciezka choroba;
przemoc domowa; potrzeba ochrony ofiar handlu ludZmi; potrzeba ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci; bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcéow,
ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupeiniajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. club d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z
zakladu karnego; alkoholizm lub narkomania; zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa; kleska zywiotowa
lub ekologiczna.

[J Tak [JNie

NIEPELNOSPRAWNOS(?

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci
albo inny dokument potwierdzajacy status [ Tak [JNie
osoby niepelnosprawnej

101-U 102-p 103-L [104-0
Kod niepelnosprawnosci (wypeini¢ w
przypadku posiadania orzeczenia o [105-R [106-E [107-S [108-T
niepelnosprawnosci)

[109-M [110-N 11-1 [112-C [JBrak

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 pdzn. 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 pdzn. zm).
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Stopien niepelnosprawnosci elmicw

P dk P . dp i (w}_’p [J Znaczny
przypadku posia :'mla orzeczenia o O Umiarkowany
niepelnosprawnosci) I Lekki

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

INNE INFORMACJE O KANDYDACIE/KANDYDATCE DO PROJEKTU

Jestem osoba obcego pochodzenia D Tak - Nie

Jestem osoba z krajoéw trzecich (spoza UE) O Tak U 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

Zglaszam swoja kandydature do udzialu w Projekcie ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja
spoteczno-zawodowa o0s6b biernych zawodowo i zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym®, realizowanym przez Cech Rzemiost Réznych 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 1 Tak
»NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja spoleczno-zawodowa
0s6b biernych zawodowo i zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym”:

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]

[1Nie

Zalacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego do projektu
»+NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja spoleczno-zawodowa
0s6b biernych zawodowo i zagrozonych ubéstwem lub [ Tak
wykluczeniem spotecznym*:
Kserokopia dokumentu potwierdzajacego przynaleznos¢ do 1 Nie
jednej z grup: OSOBY BIERNE ZAWODOWO lub OSOBY
ZAGROZONE UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM
(zgodnie z Regulaminem Rekrutacji do Projektu).

Zalacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego do projektu
»+NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja spoleczno-zawodowa
0s0b biernych zawodowo i zagrozonych ubéstwem lub "1 Tak

wykluczeniem spotecznym”:
[JNie
DOKUMENT POSWIADCZA]ACY STATUS NA RYNKU PRACY
(zaswiadczenie z ZUS lub PUP)

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

1. Pouczona/y o odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze
podane wyzej dane s3 zgodne z prawda i zobowiazuje 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 spetniam warunki uczestnictwa w projekcie

JNAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja spoteczno-zawodowa o0s6b biernych zawodowo i
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym®.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg 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.

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Kandydata

Projekt wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatqcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu: ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU -
integracja spoteczno-zawodowa osob biernych zawodowo i zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym”

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]

do projektu ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja spoteczno-zawodowa o0s6b biernych
zawodowo i zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym”, realizowanego w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

W zwiazku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU - integracja
spoteczno-zawodowa os6b biernych zawodowo i zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym®, iz, ja nizej podpisany/a:

(Imie i nazwisko)

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

[1tak [Inie

2. Jestem osobg zamieszkujgca na terenie Szczecina, Gryfina, Goleniowa. Polic lub Stargardu w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego3:

[1tak [Inie

3. Oswiadczam, iz jestem osobg nalezgca do jednej z grup:

A) OSOBY BIERNE ZAWODOWO- dla ktérych gtéwna przyczyne biernosci stanowi: emerytura,
nauka i uzpetnianie kwalifikacji, choroba, niepetnosprawno$¢, obowigzki rodzinne i zwigzane
z prowadzeniem domu; w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg ani
nie sg zarejestrowane jako bezrobotne).

B) OSOBY ZAGROZONE UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM, w tym osoby
korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z Ustawa z dnia 12 marca 2004 r.o
pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajace co najmniej jedng z przestanek okre$lonych w art. 7 tej ustawy:

= ubdstwo,

= sieroctwo,

= bhezdomnoS$¢,

=  bezrobocie,

= niepetnosprawnos¢,

= dlugotrwata lub ciezka choroba,

= przemoc domowa,

= potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi,

= potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,

= bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych ,

= trudno$ci w integracji cudzoziemcoéw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupeiniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

3 Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz, Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu”.
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= trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,
= alkoholizm lub narkomania,

= zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa,

= kleska zywiotowa lub ekologiczna.

Jednoczesnie fakt speinienia co najmniej jednej z powyzszych przestanek potwierdza dokument
dotaczony przeze mnie do formularza rekrutacyjnego (zatacznik nr 2 do formularza

rekrutacyjnego):

[Jtak [ nie

4. Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym projekcie
dofinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz zobowigzuje sie, ze nie bede uczestniczy¢é w
innym projekcie dofinansowanym przez UE do czasu zakonczenia udziatu w niniejszym projekcie:

[1tak [Inie

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis Kandydata
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