Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* > *«* aAOﬂS&%ADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska o WIELKOPOLSKIEGO
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROJEKTU ,,Szansa na nowy start”

Nr Projektu FEWP.06.10-1P.01-0031/25

Beneficjent: Stowarzyszenie Ostrowskie

Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci

Projekt realizowany przez Stowarzyszenie Ostrowskie Centrum Wspierania Przedsiebiorczosci w
partnerstwie z Kancelarig Radcy Prawnego Damian Zebski., na podstawie Umowy nr FEWP.06.10-IP.01-

0031/25 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Poznaniu.

WYPELNIA OPERATOR PROJEKTU

GOSPODARCZEGO

INDYWIDUALNY NUMER
ZGLOSZENIOWY
PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
RODZAJ INDYWIDUALNY INSTYTUCJI POZARZADOWEJ/PODMIOTU
UCZESTNIKA

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji pozarzagdowej/podmiotu gospodarczego)

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystgpienia do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

OBYWATELSTWO

PESEL

0 brak nr PESEL

Typ i nr dokumentu (dot.
w przypadku braku
PESEL)

Data urodzenia - -
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WIEK
c . (w chwili
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA

przystgpienia do

projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) (osoby, ktére ukoriczyty szkote:

zawodowag (a po 2017r. szkote branzowa | stopnia), liceum, technikum, liceum

WYKSZTALCENIE: uzupetniajace, technikum uzupetniajgce, liceum profilowane, szkote branzowa |l
stopnia)

POLICEALNE (ISCED 4) (osoby, ktére ukoriczvty szkote policealna)

WstZE (|SCED 5—8) (osoby, ktore ukonczyty studia krotkiego cyklu,
studia licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

ADRES ZAMIESZKANIA (nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu. Nalezy poda¢ indywidualne dane kontaktowe Uczestnika —
w tym unikatowy numer telefonu i unikatowy adres e-mail, przy czym unikatowy oznacza wtasciwy tylko dla Uczestnika)

WOJEWODZTWO Wielkopolskie

O kaliski O kepinski
POWIAT O ostrowski O ostrzeszowski
0O Kalisz

GMINA

OBSZAR O MIEJSKI 0 WIEJSKI

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
(OBLIGATORYJNIE)

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA [] TAK

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez I:‘ NIE

wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO [J TAK

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE lub bezpanstwowiec |:| NIE

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB | L] TAK

ETNICZNEJ ] NIE

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, I:' ODMOWA PODANIA
stowacka, ukrainska, zydowska;
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mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

INFORMACJI

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub
zakwaterowane interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych —
przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego przebywanie/zajmowanie nielegalne lub nielegalnie zajmujgce
ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;
5.0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie
praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w
rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.

[] TAK
L] NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia.

[] TAK

] NIE

[ ] ODMOWA PODANIA
INFORMACJI

OSOBA GRUPY NEET

(oséb mtodych (15-29 lat), ktére nie pracuja, nie ksztatca sie (nie uczg sie) ani nie
szkolg)

[] TAK
[ ] NIE

OPIEKA NAD DZIECMI DO LAT 7 LUB OPIEKA NAD OSOBA
ZALEZNA

[] TAK
] NIE

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (nalezy

wybra¢ wiasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osoba pracujaca ani bezrobotna

W TYM OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB
SZKOLENIU
W TYM OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE
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— studenci studidw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (rowniez na czesc¢
etatu) to wéweczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace

— dzieci i mtodziez do 18 r.z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek,
na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych

— doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za
ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg zalicza sie
do o0séb pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do 0séb bezrobotnych

WTYM

INNE

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

tj. pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy

W TYM . . . . o ;
w okresie ostatnich 2 lat — z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego

WTYM INNE

OKRESL KRYTERIA PREMIUJACE W RAMACH PROJEKTU

pkt [ KATEGORIA DOFINANSOWANIA

Zamieszkujace na obszarze wiejskim

20

Preferencje dla oséb:

¢ doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego

e 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

e Z niepetnosprawnoscig sprzezong, z chorobami psychicznymi, z
niepetnosprawnoscig intelektualng, z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi

e korzystajgce z programu FE PZ (pomocy zywnosciowej)

e opuszczajgce placoéwki opieki instytucjonalnej

o wykluczone komunikacyjnie

opuszczajgce jednostki penitencjarne w ciggu ostatnich 12
miesiecy

* nie starsze niz 30 dni od daty wystawienia
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Informacja o specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci do udziatu
w realizowanym projekcie

O TAK O NIE

O dostepnosc¢ architektoniczna (winda, pochylnia)

O obecnos¢ osoby towarzyszacej/asystenta

O przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych
O petla indukcyjna

O ttumacz

0 inne:

OSWIADCZENIA

1. Ja nizej podpisany/a deklaruje che¢ udzialu w Projekcie ,Szansa na nowy start”
wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027. Oswiadczam, jednoczesnie ze
zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu oraz akceptuje jego
warunki, a takze ze zgodnie z wymogami jestem uprawniony do udziatu w projekcie.

3. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

4. Oswiadczam, ze zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda i zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz
stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umys$inie scigane
z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy sie
przeciwko mnie postepowanie karne.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu
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