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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020 Realizacja projektu jest wspolfinansowana przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego

Tytul Projektu Aktywni mimo barier

Numer Projektu RPLU.11.01.00-06-0080/16

OS priorytetowa, w ramach
ktorej realizowany jest Projekt
Dzialanie, w ramach ktorego
jest realizowany Projekt

11 Wlaczenie spoleczne

11.1 Aktywne wlaczenie

DANE KONTAKTOWE ( adres zamieszkania wedlug Kodeksu Cywilnego?)

Ulica Miejscowos¢
Nr domu/lokalu Kod pocztowy
Poczta
Gmina Powiat
Wojewodztwo Obywatelstwo
Adres e-mail Telefon
kontaktowy

Adres do korespondencji (jezeli inny niz zamieszkania):

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny — Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

N Ry cerTRun @ Aktywni
Gl .



Eundus_zek. . lubelskie Unia Europejska | """«
Al ol - J»mﬁy'?_ycée,f Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny

Prosimy wypelni¢ DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA oraz
ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

Dane Kandydata/ki

Imie¢ (imiona) Nazwisko
Pleé [0 Kobieta [ Mezczyzna Wiek
PESEL

1. OO Brak formalnego ksztalcenia — ISCED 0 (wyksztalcenie
nizsze niz podstawowe)

2. O Podstawowe — ISCED 1 (ksztalcenie ukonczone na poziomie
szkoly podstawowej)

3. O Gimnazjalne — ISCED 2 (ksztalcenie ukonczone na poziomie
szkoly gimnazjalnej)

4. O Ponadgimnazjalne — ISCED 3 (ksztalcenie ukonczone na
poziomie szkoly Sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowej)

5. O Policealne — ISCED 4 (ksztalcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly Sredniej, ktére
Wyksztalcenie jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

6. O Studia krétkiego cyklu — ISCED 5 (ksztalcenie ukonczone na
poziomie studiow krotkiego cyklu, ktore jednocze$nie nie jest
wyksztalceniem wyzszym licencjackim, magisterskim lub
doktoranckim)

7. OO Studia wyzsze licencjackie lub odpowiednik — ISCED 6
(ksztalceni ukonczone na poziomie wyzszym licencjackim)

8. 00 Studia wyzsze magisterskie — ISCED 7 (ksztalcenie
ukonczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich)

9. O Studia doktoranckie — ISCED 8 (ksztalcenie wyzsze
ukonczone na poziomie doktoranckim)

L] nie posiadam doswiadczenia

Poziom
Doswiadczenia
Zawodowego

L] posiadam doswiadczenie od 1 — 12 miesiecy
O posiadam doswiadczenie od 1 - 5 lat

[0 posiadam doswiadczenie powyzej 5 lat

;i 3¢ Aktywni
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STATUS NA RYNKU PRACY

Jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia, tj.:

1. Jestem osoba bierng zawodowo? O TAK O NIE

2. Jestem osobg bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedow pracy O TAK O NIE
Jestem osoba bezrobotna zrejestrowana w ewidencji
Urzedow Pracy, dla ktérej zostal ustalony I1I pomocy?®
(nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie z Urzedu Pracy, O TAK 0 NIE
potwierdzajace status)

Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna* U TAK D NIE

Jestem osobg posiadajaca inny status niz wymienione
powyzZej np. pracujaca, bezrobotna zarejestrowang w 0 TAK 0 NIE
ewidencji urzedow pracy, dla ktorej zostal ustalony I lub

Lol Eoisyg, 1) (e 1) JaKa ceveeneeeeeeeeeeenn
*Prosze wpisacé wlasciwy status w kolumne obok

Gesli dotpezy) | s
Jestem osobg z niepelnosprawnoscia (nalezy dolaczy¢

orzeczenie lub inny dokument potwierdzajacy stan 0 TAK 0 NIE

zdrowia) (dane wrazliwe)

2 Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba
bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem

w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za
bierng zawodowo, chyba zZe jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (woéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).

3 Powiatowy Urzad Pracy, udzielajgc bezrobotnemu pomocy, niezwlocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego
profil pomocy, oznaczajacy wlasciwy ze wzgledu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w
ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Profil pomocy — Program Aktywizacja i Integracja,
dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego

u pracodawcy lub podjgcia w spotdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych
przypadkach poradnictwo zawodowe

4 nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - dot. mtodziezy tj. 0sob w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie

przez Ok[:r[elil%(l)lﬁd 12 miesigcy — dot. dorostych tj. oséb w wieku 25 lat lub wiece;. .
!Hmvxnw @ Aktywni
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DANE DOTYCZACE KANDYDATA/KI NA UP
Jestem osoba korzystajaca ze Swiadczen z pomocy 0 TAK OO0 NIE
spolecznej®
Jestem osoba, o ktorej mowa art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, w tym:
1) bezdomng realizujaca indywidualny program wychodzenia
z bezdomno$ci, w rozumieniu przepisOwW O pomocy
spolecznej,
2) uzalezniong od alkoholu,
3 uzalezniong od narkotykow lub innych $rodkow
odurzajacych,
4) chorg psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie
zdrowia psychicznego, O TAK O NIE
5) dlugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepisOw o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
6) zwalniang z zakladéw karnych, majacg trudnosci w
integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej,
7) uchodzca realizujacym indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepisOw o pomocy spoleczne;j,
8) osoba niepelnosprawng, w rozumieniu przepisow o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0osob

niepetnosprawnych,

Jestem osobg przebywajacq w pieczy zastepczej lub 0 TAK 0O NIE
opuszczajaca piecze¢ zastepcza,

Jestem osobg nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki 0 TAK 0O NIE
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci

Jestem osobg przebywajacq w mlodziezowych osrodkach 0 TAK 0O NIE
wychowawczych i mlodziezowych oSrodkach socjoterapii

Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z 0 TAK 0O NIE

dostepu do mieszkan® (dane wrazliwe)

5> Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczeg6lnosci z powodu: 1) ubodstwa; 2) sieroctwa; 3)
bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepelnosprawnosci; 6) dlugotrwatej Iub cigzkiej choroby; 7) przemocy w
rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 9)
bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepelnych lub wielodzietnych; trudno$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy; 12) trudnosci

w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia
losowego i sytuacji kryzysowej; 15) klgski zywiotowej lub ekologiczne;.

® Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa
(osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w
schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantow, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnoéci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby
posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg); nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania

wg stan%z;;‘dltallﬁr‘ajowego, skrajne przeludnienie). .
! Hmvxnw @ Aktywni
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Jestem czlonkiem rodziny z dzieckiem z
niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow
lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia O TAK 0 NIE
(nalezy dolaczy¢ orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia)

Jestem osoba niesamodzielng’ 0 TAK

NIE
NIE

NIE

. 0 8
Jestem osoba korzystajaca z PO PZ 0 TAK

Jestem osobg posiadajacg rodzine wielodzietng tj. troje 0 TAK
lub wiecej dzieci
Jestem osobg zyjaca w gospodarstwie domowym bez osob O TAK
pracujacych®
Jestem osobg zyjaca w gospodarstwie domowym bez oso6b 0 TAK
pracujacych, z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu
Jestem osobg zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z
jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacych na 0O TAK O NIE
utrzymaniu

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej'° lub
etnicznej!?, jestem migrantem??, osoba obcego 0 TAK 0 NIE
pochodzenia®?

NIE

oo o|o|no

NIE

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej
(inne niz wymienione wyzej np. mam wyksztalcenie
ponizej podstawowego, jestem wykluczony/a spolecznie, U TAK U NIE
bylem/am wi¢zniem, narkomanem, zamieszkuje¢ obszary
wiejskie itp.

7 Osoba niesamodzielna to osoba, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki
lub wsparcia z zwiazku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynno$ci dnia codziennego

8 Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa 2014 - 2020

9 Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden czlonek nie pracuje. Wszyscy czionkowie gospodarstwa domowego
sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

10 7godnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosci: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainiska, zydowska.

11 7godnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, tfemkowska, romska, tatarska.

12 cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele, obcego pochodzenia lub obywatele
nalezgcy do mniejszosci

13 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden
z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

B [ CENTRAN @ Aktywni
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DOCHOD MIESIECZNY NA OSOBE (prosze zaznaczyé X odpowiednia odpowiedz)

Oswiadczam, ze m0j miesieczny dochdd | OSwiadczam, ze mdj miesieczny dochod
netto wynosi (na osobe w rodzinie) netto wynosi (na osobe samotnie
gospodarujaca)
0-514 z 0-634 zt
514 z1 - wigcej 634 z1 — wiecej

WYBOR PREFEROWANEGO SZKOLENIA

1. E- MARKETING O

2. PROGRAMOWANIE O

3. LOGISTYK (]

4. PROWADZENIE SPRAW KADROWO - PLACOWYCH O

5. ZIELONE BIURA O

6. INNE (JAKIE?): triniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiecccnrnennn O
Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Kandydata/ki

CENTRUM -

EH"EZ"“" @ Aktywni
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Oswiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w Projekcie
»Aktywni mimo barier”, wspolfinansowanym ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
RPO WL 2014 — 2020, w ramach Osi 11: Wlaczenie spoleczne, Dzialanie 11.1: Aktywne
wlaczenie, realizowanym przez O.K. Centrum Jezykow Obcych Sp. z o.0., ul.
Bohater6w Monte Cassino 53, 20-705 Lublin, NIP: 7122512213, REGON: 431194111

e Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Projektu i zasadami udziatu w ww. Projekcie
1 zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta Projektu — O.K.
Centrum Jezykow Obcych Sp. z o.0., ul. Bohaterow Monte Cassino 53, 20-705
Lublin, o zmianach danych zawartych w formularzu zgloszeniowym.

e Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

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

e Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

e Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, rownocze$nie zobowigzuje
sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie Beneficjenta Projektu.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Beneficjentowi Projektu
kopii umowy o prace/zlecenie lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace
zatrudnienie lub dokumentacji potwierdzajacej zatozenie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, zarowno w przypadku pojgcia pracy w trakcie uczestnictwa w
Projekcie jak i do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Organizatorowi Projektu
zaswiadczenia o podjeciu nauki, kopii uzyskanych certyfikatow, kopii umowy o
wolontariacie, opini¢ psychologiczng oraz zaswiadczenie o rejestracji w PUP
zarowno w przypadku przerwania udzialu w projekcie jak 1 do 3 miesigcy od
ukonczenia udziatu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania danych potrzebnych do
wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku pracy, tj. przekazania
dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia i/lub uzyskania kwalifikacji,
raportow odnosnie dzialan majacych na celu znalezienie zatrudnienia, za§wiadczen
o podjeciu nauki lub szkolenia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

e Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy do 4
tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme
zatrudnienia.

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

e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora
Projektu .

e Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane

o)

CENTRUM '
A Hmvxnw @ Aktywni
Al o
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oraz dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

e Jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia.

e Zostatem poinformowany/a, ze szkolenia mogg si¢ odbywa¢ w innych miejscach niz
miejsce mojego zamieszkania.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis Kandydata/ki

|, [ @ Aktywni
G o
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW
GRUPY DOCELOWEJ W RAMACH PROJEKTU ,AKTYWNI MIMO
BARIER”

(OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI)

Ja, nizej podpisany/a ........c.ooviiiiiiiiiii

Oswiadczam, 1z:

Zamieszkuj¢ na terenie wojewoddztwa lubelskiego w rozumieniu 0 TAK
KC*(wytacznie w powiatach: teczynskim, m. Lublin, m. Chetm, m.
Zamos¢) O NIE
Jestem osoba z niepelnosprawnoscia (w tym z zaburzeniami
psychicznymi) O TAK
*Zatgczam stosowny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé, ij. 0O NIE
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji Urzedow Pracy, 0 TAK
dla ktorej zostat ustalony III profil pomocy
*Zalgczam stosowne zaswiadczenie z Urzedu Pracy U NIE
O TAK
Jestem osobg bierng zawodowo
O NIE
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji Urzedow U TAK
Pracy 0 NIE
Jestem osobg wykluczong (w tym dotknietg ubostwem) lub zagrozona U TAK
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym. O NIE
Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/ki

14 Rozdziat 11 art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$é, w ktorej osoba ta przebywa
Z zamiarem statego pobytu.

B [y cenTRun @ Aktywni
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Zaktacznik nr 2
Ankieta potrzeb/usprawnien dla osob z niepelnosprawnosciami

W ramach projektu ,,Aktywni mimo barier!”

Celem niniejszej ankiety jest ulatwienie osobom z niepelnosprawnosciami udziatu we
wsparciu oferowanym w ramach projektu.

Ponizsza ankieta ma poméc w poznaniu rzeczywistych potrzeb os6b
niepelnosprawnych.

Imi¢ 1 nazwisko

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

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z posiadanej niepetnosprawnosci, ktorych
spelnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego
projektu?

Dzigkujemy za wypetienie ankiety

Data i czytelny podpis Kandydata/ki

|, [ @ Aktywni
Emvxnw 9 4
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Zatacznik nr 3

ZOBOWIAZANIE DO PRZEKAZANIA INFORAMCJI DOTYCZACYCH SYTUACJI
PO ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje si¢ do:

1. Przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w
Projekcie.

2. Dostarczenia dokumentow potwierdzajacych osiaggnigcie efektywnosci
zatrudnieniowej/efektywnosci spoteczno — zatrudnieniowej®® do 3 miesiecy od zakonczenia
udzialu w Projekcie.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/ki

15 1. Zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawcow, 2. Kopie uméw o prace/cywilno-prawn., 3.
Zaswiadczenie wydane przez ZUS, US, urzad miasta/gminy potwierdzajace prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej
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Zaktacznik nr 4

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI O KORZYSTANIU
Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 — 2020
W RAMACH PROJEKTU ,,AKTYWNI MIMO BARIER”
NR PROJEKTU RPLU.11.01.00-06-0080/16

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze:

korzystam/nie korzystam'® z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/ki

16 Nie potrzebne skresli¢
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