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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU PN. ,BEZPIECZNA PRZYSTAN — NOWE 2YCIE”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021 — 2027

Wypetnia Pracownik Biura Projektu:
Numer identyfikacyjny formularza ........ccocevveeveeevccieeeenee,
Data wptywu formularza .........cceeeevnncine e

Podpis osoby przyjmujgcej formularz .........ccoeeveveevecverinrennen.

Wypetnia Kandydat / Kandydatka:
INSTRUKCJA WYPEENIANIA ZNAJDUJE SIE NA KONCU DOKUMENTU

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA / KANDYDATKI (prosze wypetnié wszystkie pola)

Nazwisko

Imie

PESEL Wiek

Posiadam orzeczenie o | [ | TAK
Pteé [ ]Kobieta [ ]Mezczyzna
niepetnosprawnosci' [ ]NIE

Miejsce zamieszkania?/Dane kontaktowe

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Powiat

1 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdz. zm), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r.
Nr. 231, poz.1375). Osoby niepetnosprawne sktadajg kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci wraz z oryginatem
do wgladu, co jest podstawa otrzymania dodatkowych punktow za spetnienie kryterium.

2 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Gmina Wojewddztwo
Kod pocztowy - Poczta

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie

[ ] Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ] Podstawowe - poziom ISCED 1 (dotyczy osdb, ktére ukoAczyty szkote podstawowa)

[ ] Gimnazjalne - poziom ISCED 2 (dotyczy osdb, ktére ukoriczyty gimnazjum)

[ ] Ponadgimnazjalne - poziom ISCED 3 (dotyczy osdb, ktére ukoriczyty liceum ogdlnoksztatcace,
liceum profilowane, technikum, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcgce, technikum uzupetniajgce

lub zasadniczg szkote zawodowg)

[ ] Policealne - poziom ISCED 4 (dotyczy oséb, ktére ukoAczyty szkote policealna)

[ ] Wyzsze - poziom ISCED 5 - 8 (dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze — uzyskaty

tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora)

Il. STATUS KANDYDATA / KANDYDATKI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

PROJEKTU (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pola)

Czy jest Pani / Pan osobg bierng zawodowo?

(odpowiedz ,nie” dyskwalifikuje Kandydata / Kandydatke z udziatu w projekcie)

[ ]tak [ ]nie
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Jesli tak, prosze wskazaé wtasciwe pole

[ ] osoba bierna zawodowo — wymagane zaswiadczenie z ZUS (US-7), w tym:
[ ] osoba uczaca sie lub ksztatcaca sie

[ ] osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

[ ]inne

[ll. POZOSTALE KRYTERIA FORMALNE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (prosze zaznaczyé

wtasciwe pola)

Czy jest Pani / Pan osobg dorostg (ma Pani / Pan ukoriczone 18 lat)?

(odpowiedz ,,nie” dyskwalifikuje Kandydata / Kandydatke z udziatu w projekcie)

[ ]tak [ ]nie

Czy zamieszkuje Pani / Pan w rozumieniu Kodeksu Cywilnego® na terenie Kieleckiego Obszaru
Funkcjonalnego: miasto Kielce; gminy: Checiny, Chmielnik, Daleszyce, Morawica, Pierzchnica, Gérno,
Mastow, Miedziana Goéra, Piekoszéw, Sitkdwka- Nowiny, Strawczyn, Zagnarisk

(odpowiedz ,,nie” dyskwalifikuje Kandydata / Kandydatke z udziatu w projekcie)

[ ]tak [ ]nie

Czy jest Pani / Pan osobg w kryzysie bezdomnosci / dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan /
zagrozong wykluczeniem mieszkaniowym?

(odpowiedz ,,nie” dyskwalifikuje Kandydata / Kandydatke z udziatu w projekcie)

[ ]tak [ ]nie

Czy jest Pani / Pan osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym?

(odpowiedz ,nie” dyskwalifikuje Kandydata / Kandydatke z udziatu w projekcie)

3 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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[ ]tak [ ]nie

Jesli tak, prosze zaznaczy¢ przestanke / przestanki wykluczenia spotecznego, ktéra/e Pani / Pana dotyczg,
tj.:

[ ] osobg korzystajaca ze $wiadczed pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej lub kwalifikujacg sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcy co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej;

[ ]osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

[ ] osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze zastepcza oraz cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[[] osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;
[ ] osoba przebywajaca w mtodziezowym oérodku wychowawczym, mtodziezowym oérodku socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oswiaty;

[[] osobg z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoba
z zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

[[] cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
w ktérym co najmniej jeden z cztonkdw gospodarstwa domowego nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é
sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig;

[ ] osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

[ ] osoba bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkah w rozumieniu Wytycznych
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na lata 2021-2027;
[ ] osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnoéci — osobg objetg dozorem elektronicznym;

[ ] osoba korzystajaca z FE PZ.
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IV. KRYTERIA PREMIUJACE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE* (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pola)

Czy jest Pani/ Pan osobg korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnoéciowa na lata
2021 - 20277

[ ]tak [ ] nie

Czy jest Pani / Pan osobg opuszczajgcg placéwke opieki instytucjonalnej?

[ ]tak [ ]nie

Czy jest Pani / Pan osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

[ ]tak [ ]nie

Czy jest Pani / Pan osob3 zamieszkujagca obszary poddane rewitalizacji wskazane w gminnym
programie rewitalizacji?

[ ]tak [ ]nie
Czy jest Pani / Pan osobg wykluczong komunikacyjnie?
[ ]tak [ ]nie

V. INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA / KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU?

Czy jest Pani/ Pan osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia?

[ ]tak [ ] nie

Czy jest Pani / Pan osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?

[ ]tak [ ]nie

Czy jest Pani / Pan osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej?

[ ]tak [ ]nie

4 Kryteria, za spetnienie ktérych przyznawane s3 dodatkowe punkty podczas rekrutacji do projektu.
5 Ponizsze dane sg wykazywane przez Beneficjenta w systemie teleinformatycznym. Dane te nie maja wptywu
na zakwalifikowanie kandydata / kandydatki do projektu.
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VI. INFORMACJE DOTYCZACE POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI (prosze wypenié
jesli dotyczy)

Czy posiada Pani / Pan problemy/bariery | [ JTAK* [ |NIE
wynikajgce z niepetnosprawnosci?

* Jesli TAK, prosze wymieni¢ jakie

Jakie sg Pani / Pana potrzeby wynikajgce
z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie
mogtoby utatwic¢ Pani / Panu udziat w zajeciach
oferowanych w ramach niniejszego projektu?

Np. wsparcie ttumacza jezyka migowego,
asystenta osoby z niepetnosprawnoscia

VIl. OSWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI

1. Oswiadczam, ze posiadam nastepujgce zaswiadczenia/o$wiadczenia/inne dokumenty
potwierdzajgce madj status wskazany w m.in. PKT. Il i lll, tj. (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[ ]zaswiadczenie z ZUS (US-7)
[ ] orzeczenie o niepetnosprawnosci
[ ]zaswiadczenie o bezdomnosci/kryzysie mieszkaniowym/wykluczeniu mieszkaniowym

2. Oswiadczam, ze zgtaszam chec udziatu w projekcie pn. ,,Bezpieczna przystan — Nowe zycie”
realizowanym przez Fundacje Mozesz Wiecej.

3. Oswiadczam, ze zostatem(-fam) poinformowany(-a), ze projekt pn. ,, Bezpieczna przystan —
Nowe zycie” jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego
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Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021 — 2027.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Bezpieczna przystan — Nowe zycie” oraz akceptuje jego warunki i postanowienia.
Spetniam kryteria kwalifikujgce do udziatu w projekcie, jednocze$nie zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Fundacji Mozesz Wiecej o wszelkich zmianach danych
zawartych w formularzu rekrutacyjnym.

5. Oswiadczam, ze korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

6. OSwiadczam, ze bede uczestniczyt(-a) we wszystkich formach wsparcia w projekcie
okreslonych w Indywidualnym Planie Dziatania, réwnoczesnie zobowigzuje sie, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Fundacje Mozesz Wiece;.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby
projektu.

8. Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o obowigzku przekazania Fundacji
Mozesz Wiecej informacji dot. mojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w projekcie, tj. statusu
na rynku pracy, informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu
kwalifikacji lub nabyciu kompetencji w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu
w projekcie.

9. Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o obowigzku przekazania Fundacji
Mozesz Wiecej informacji dot. mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj.
dokumentéw dotyczgcych poprawy mojej sytuacji spotecznej w terminie do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie (np. zaswiadczenie o podjeciu nauki/wolontariatu/terapii
uzaleznien, opinia psychologa/terapeuty/pracownika socjalnego).

10. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z projektem
drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

11. Os$wiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a), ze ztozenie formularza rekrutacyjnego
nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

12. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu pn. , Bezpieczna przystan — Nowe
Zycie” (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw
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z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych danych, oswiadczam, ze dane
podane w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg.

data i podpis Kandydata / Kandydatki
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INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA REKRUTACYIJNEGO
DO PROJEKTU PN. ,,BEZPIECZNA PRZYSTAN — NOWE ZYCIE”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021 — 2027

Ztozenie formularza rekrutacyjnego stanowi pierwszy etap rekrutacji do projektu pn.
,Bezpieczna przystan — Nowe zycie”. Ztozony formularz rekrutacyjny jest oceniany przez kadre
projektu zgodnie z Regulaminem rekrutacji pod katem spetniania przez Kandydata /
Kandydatke kryteriéw formalnych i premiujgcych do udziatu w projekcie.

Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapozna¢ sie z ww. Regulaminem rekrutacji
w projekcie pn. ,Bezpieczna przystan — Nowe zycie”.

INSTRUKCJA WYPEtNIANIA FORMULARZA:

1. Nalezy poda¢ wszystkie wymagane dane w formularzu rekrutacyjnym lub wpisaé ,nie
dotyczy” we wtasciwych polach.

2. Dopuszczalne jest pozostawienie pustych miejsc, jesli miejsce zamieszkania nie posiada
numeracji lokalu.

3. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie (najlepiej drukowanymi
literami).

4. Odpowiedzi na pytania w formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X we wtasciwych polach.

5. Brak wymaganego wtasnorecznego podpisu pod o$wiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu
formularza traktowany jest jako btad formalny. Kandydat / Kandydatka zostanie
poinformowany(-a) o koniecznosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje
odrzuceniem formularza i odstgpieniem od jego oceny.

6. Formularz rekrutacyjny wraz z dokumentami wskazanymi w punkcie VII.1 formularza nalezy
dostarczy¢ osobiscie/poczty/kurierem do biura projektu w jednym podpisanym egzemplarzu

papierowym.
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