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AKTYWNOSCI LOKALNEJ





	Data wpływu Wniosku:

…………………………………………………….

Godzina: …………………………………………
Numer rekrutacyjny: …………………………………………..


WNIOSEK O UCZESTNICTWO W PROJEKCIE
1. Należy wypełnić czytelnie (najlepiej drukowanymi literami)
2. Należy wypełnić wszystkie wymagane pola

3. W miejscach wyboru należy postawić krzyżyk

4. W rubryce, niedotyczącej danego Kandydata/Kandydatki, wymagane jest wpisanie „NIE DOTYCZY”

UWAGA !!!

Jeżeli dana rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej należy umieścić zapis „nie dotyczy” albo zakreślić (elektronicznie lub odręcznie) pole wyboru „nie dotyczy”.

Nie należy usuwać jakichkolwiek treści załącznika 
	Dane teleadresowe

	Imię i nazwisko:
	

	Płeć
	· Kobieta

· Mężczyzna

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania

(w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego)
	

	Nazwa gminy 
(dotyczy adresu zamieszkania)
	

	Adres do korespondencji (wypełnić tylko w przypadku gdy różni się z adresem wskazanym powyżej)
	

	Miejsce zamieszkania: 
	· wieś

· gmina wiejska

· gmina miejsko-wiejska

· miasto do 25 tys. mieszkańców

· miasto


	Województwo
	· dolnośląskie



	Powiat
	

	Tel. kontaktowy
(UWAGA !!! Pole obowiązkowe !!! W przypadku braku osobistego numeru telefonu, należy wskazać numer należący do innej osoby, która umożliwi nawiązanie kontaktu z Kandydatem)
	· Nr telefonu osobistego

· Nr telefonu należący do innej osoby 

Nr telefonu:………………………………

	Adres e-mail 
	

	Data urodzenia
(W przypadku braku PESEL)
	

	Wiek 
(liczba pełnych skończonych lat, obliczona na dzień złożenia Wniosku o uczestnictwo w projekcie)
	

	Wykształcenie

	Wykształcenie
	· Podstawowe

· Gimnazjalne

· Ponadgimnazjalne (dotyczy także osób, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 

· Pomaturalne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych) 

· Wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe (uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora).
Ukończone szkoły (szkoły „podstawowe” należy wymienić tylko w przypadku gdy stanowią jedyne uzyskane wykształcenie) / uczelnie:

……………………………………………………………………………..........................................
……………………………………………………………………………..........................................

	Status na rynku pracy
	· Bezrobotny  zarejestrowany w PUP
· Bezrobotny niezarejestrowany w PUP (tj. osoba pozostająca bez pracy, gotowa do jej podjęcia i aktywnie poszukująca zatrudnienia)

· Bierny zawodowo (tj. osoba która nie jest bezrobotna w rozumieniu definicji powyżej, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna) 

· Pracujący

· Inny ……………………...............................................................................



	Wypełnić jeśli powyżej zaznaczono „Bierny zawodowo”
	· Jestem uczniem/studentem studiów stacjonarnych

· Przebywam na urlopie wychowawczym

· Jestem emerytem/rencistą

· Inne.....................................................................................................



	Bezrobotny
	· Co najmniej 6 miesięcy
· Co najmniej 12 miesięcy 
· Co najmniej 24 miesięcy
· Nie dotyczy


	Jestem członkiem rodziny bezpłatnie pomagającym osobie prowadzącej działalność gospodarczą
	· Tak

· Nie

	Inne

	Orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności
	· Tak

· Nie
· Odmawiam podania informacji

	Stopień niepełnosprawności
	· lekki

· umiarkowany

· znaczny

	W związku z niepełnosprawnością mam specjalne potrzeby
	· Tak (poniżej wymienić jakie)

.............................................................................................................

· Nie

	Członek mniejszości etnicznej lub narodowościowej / migranci / osoba obcego pochodzenia
	· Tak

· Nie
· Odmawiam podania informacji

	Osoba skazana objęta systemem dozoru elektronicznego
	· Tak

· Nie


	Korzystanie z pomocy społecznej
	· Tak

· Nie
· Odmawiam podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak

· Nie

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
	· Tak

· Nie

· Odmawiam podania informacji 

	Osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczająca wielokrotnego wykluczenia społecznego (poza statusem os. bezrobotnej i koniecznością uzyskania w 1-szej kolejności wsparcia społecznego)
	· Tak

· Nie


………………………….........



                                               …….…………………………

   (miejscowość, data) 




                           (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki) 

Pouczenie: Podpisanie niżej wymienionego oświadczenia jest obowiązkowe. Prosimy o zapoznanie się z treścią i zaznaczenie właściwych, zgodnych z prawdą informacji zawartych w oświadczeniach. Niespełnienie minimum jednego z poniższych kryteriów wyklucza z możliwości udziału w projekcie. Stwierdzenie poświadczenia nieprawdy jest przesłanką do wykluczenia Uczestnika/Uczestniczki z udziału w projekcie na każdym jego etapie.
OŚWIADCZENIA
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania


	

	PESEL
	


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że : 

(w miejscach wyboru należy postawić krzyżyk)
· Jestem osobą bezrobotną
·  zarejestrowaną w PUP
·  niezarejestrowaną  w PUP 

· Jestem osobą bierną zawodowo 

· Należę do grona osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, tj.:

· korzystam lub moja rodzina korzysta ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie 
z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej/kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej -  spełniam co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 
· jestem osobą, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 
o zatrudnieniu socjalnym; 
· jestem osobą przebywającą w pieczy zastępczej, w tym również osobą przebywającą w pieczy zastępczej na warunkach określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej lub opuszczam pieczę zastępczą / jestem członkiem rodziny przeżywającej trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa 
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
· jestem osobą nieletnią, wobec której zastosowano środki zapobiegania 
i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich; 
· jestem osobą przebywającą w młodzieżowym ośrodku wychowawczym/młodzieżowym ośrodku socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty; 
· jestem osobą z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością (w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans 
i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020); 
· jestem członkiem gospodarstwa domowego sprawującym opiekę nad osobą 
z niepełnosprawnością, gdzie co najmniej jeden z rodziców lub opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą 
z niepełnosprawnością; 
· jestem osobą niesamodzielną; 
· jestem osoba bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
 (w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego 
i realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020); 
· jestem osobą odbywającą karę pozbawienia wolności; 
· jestem osobą korzystającą z PO PŻ.  
· Oświadczam, że zamieszkuję obszar wiejski województwa dolnośląskiego, zgodny 
z klasyfikacją DEGURBA (kod 03). 

· Oświadczam, że mam faktyczną potrzebę powrotu na rynek pracy.

· Oświadczam, że mam chęć do pracy i w przypadku skierowania mnie do pracodawcy skorzystam ze wsparcia w postaci subsydiowanego zatrudnienia.

· Zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu i akceptuję postawione warunki.
· W przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie, skorzystania z oferowanych form wsparcia, zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu.

· Oświadczam, iż na dzień otrzymania pierwszej formy wsparcia w projekcie dane zawarte we Wniosku o uczestnictwo w projekcie są aktualne i zgodne z prawdą.

· Zostałem/am poinformowany/a, że projekt pn. „Wygrana na starcie” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 Działanie 9.1 Aktywna integracja;

· „Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż jestem wyłącznym/ą właścicielem/ką adresu e-mail: 

…………………..………………………………............................. (wpisać adres e-mail Kandydata/Kandydatki) i wyrażam zgodę na przesłanie mi na adres e-mail: …………………..………………………………........ (wpisać adres e-mail Kandydata/Kandydatki) wyników procesu rekrutacji do projektu pn.: „Wygrana na starcie” dotyczących mojej osoby. Jednocześnie oświadczam, iż wysłaną na mój e-mail informację o wyniku rekrutacji uznaję za dostarczoną”.
........................………...……………….……………………

data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Beneficjenta i Partnera realizujących wspólnie projekt danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu, wyłącznie do celów realizacji oraz ewaluacji projektu pn. : „Wygrana na starcie” zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
........................………...……………….……………………
data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
43
Projekt „Wygrana na starcie” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WD na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 Włączenie społeczne, 
Działanie 9.1 Aktywna integracja, 9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne

