Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkarncéw gminy Kielce nieuczestniczgcych w rynku pracy”
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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

DLA 0OSOB BEZROBOTNYCH | BIERNYCH ZAWODOWO

Data wptywu .........cccccceveuveene... Data rejestraci coeveeeeneereececeeceevenennee,
Nr identyfikacji ............ /RAP/MOPR/............... /R-.....
I. Dane osobowe
1.
IMIe e e
2.
NAzWISKO | e st st
3.
PESEL e e e s e
4, [] Kobieta
Ptec L] Mezczyzna
5.
WIEK e e e e rr e e aae e
6.
Data i miejsce urodzenia | e e
7. Obywatelstwo
8.
Adres
zamieszkania/przebywania/nauki
NE1OKAIUL i
KO POCZEOWY: .ot
Telefon kontaktoWy | e e st
Adres e-mail | e s
9. | Jakie posiadasz wyksztatcenie? " nizsze niz podstawowe
] podstawowe
[ 1 gimnazjalne
] ponadgimnazjalne
[1 policealne
[l wyzsze
10. | Czy jestes osobg bezrobotng? (] Tak, zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy

[1 Tak, niezarejestrowang w ewidencji urzedu pracy

Weryfikacja w bazie danych MUP- Wydruk SEPI / Zaswiadczenie z Urzedu

Pracy
w tym dtugotrwale bezrobotna:
0 Tak
[J  Nie

Zaswiadczenie z MUP
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11.

Czy jestes osobg bierng zawodowo?

[ Tak
L] Nie
Zaswiadczenie ZUS lub PUE ZUS

12.

Czy jestes osobg w innej
niekorzystnej sytuacji spotecznej?

A. Czy jestes osobg opuszczajacy placowke opieki
instytucjonalnej?
(1 Tak
1 Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR/ Oswiadczenie pracownika MOPR

B. Czy jeste$ osobg z niepetnosprawnosciami?
] Tak
[J Nie
Jesli tak, to jaki posiadasz stopien niepetnosprawnosci?
[J Znaczny/I gr. inwalidzka
[J Umiarkowany/Il gr. inwalidzka
0 Lekki/Ill grupa inwalidzka

Weryfikacja — dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢ wydany przez
wtasciwy organ orzekajgcy

C. Czy jeste$ osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong, z
zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnoscia
intelektualng i catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi?

[] Tak
L] Nie

Weryfikacja — dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢ wydany przez

wtasciwy organ orzekajgcy

D. Czy jestes osobg objetg ochrong tymczasowg w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine posiadajgcy pod opieka
3 i wiecej dziecido 15r.z.?
[ Tak
[] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR/Oswiadczenie pracownika MOPR

E. Czyjestes osobg bezdomng lub zagrozong bezdomnoscia?
[1Tak
[INie
Oswiadczenie pracownika MOPR

13.

Czy jestes osobg obcego
pochodzenia?

[] Tak

L] Nie
Weryfikacja - dokument upowazniajgcy do pobytu i pracy, dokument
potwierdzajqcy tozsamosc i obywatelstwo, zaswiadczenie o
zarejestrowaniu pobytu obywatela UE.

14.

Czy jestes obywatelem krajow
trzecich (kraju spoza UE)?

[ Tak

[] Nie
Weryfikacja - dokument upowazniajqgcy do pobytu i pracy, dokument
potwierdzajgcy objeciem ochrong tymczasowq, zaswiadczenie o
zarejestrowaniu pobytu w UE, dokument potwierdzajgcy tozsamos¢

15.

Czy jestes osobg nalezgcg do
mniejszosci narodowej lub etnicznej
w tym spotecznosci
marginalizowanych?

L] Tak
[] Nie

16.

Czy jestes osobg zagrozong
ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym?'

[] Tak

[] Nie

L] Weryfikacja w bazie danych MOPR/ Oswiadczenie pracownika
MOPR
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Il. Oswiadczenia:

1. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu
Karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pdin. zm.) przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do 8 lat, za sktadanie fatszywych zeznah o$wiadczam, ze podane przeze mnie w formularzu
rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgtaszam do niego zastrzezen
i zobowigzuje sie przestrzegaé jego postanowien.

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,RAP - Rozwdj, aktywizacja, praca mieszkancéw gminy Kielce
nieuczestniczgcych w rynku pracy” oswiadczam, ze obecnie nie otrzymuje wsparcia w innych projektach z zakresu
aktywizacji spotecznej i zawodowej, wspoétfinansowanych ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

5. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y o dofinansowaniu projektu pn. RAP - Rozwdj, aktywizacja,
praca mieszkancéw gminy Kielce nieuczestniczacych w rynku pracy” ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego plus, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021 2027,
Priorytet 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie 09.01 Aktywna integracja spoteczna i zawodowa.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem
mnie do uczestnictwa w projekcie.

8. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze po zakwalifikowaniu mnie do projektu otrzymuje status uczestnika
projektu w dniu otrzymanie pierwszej formy wsparcia.

9. Oswiadczam, ze udzielam dla Beneficjenta (MOPR) i Partneréw (Zwigzku Harcerstwa Polskiego Choragiew
Kielecka, Hufiec Kielce — Miasto oraz Konsorcjum Naukowo — Edukacyjnego S.A.) realizatorow projektu,
nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢, filméw itp. nosnikéw informacji z moim
wizerunkiem w ramach realizacji projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystywanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢, filmow itp. za posrednictwem dowolnego
medium wytgcznie w celu realizacji projektu.

KICICE, ANIA ciiicivieiiiiiiiiiiiiieceeeeeee e ————————————————————aaaatataaarrenn
(podpis kandydata)

lll. Dotaczone wymagane zataczniki od Klienta

Nazwa zatacznika Wypetnia pracownik MOPR

1. Dokumenty osoby wypetniajgcej formularz TAK NIE NIE DOTYCZY

1.1 Kserokopia* dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ (orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny)

1.2 Formularz Ankiety potrzeb/usprawnien dla oséb
z niepetnosprawnosciami

1.3 Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS, potwierdzajace status
osoby jako osoby biernej zawodowo w dniu jego wydania

1.4 Zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajgce statut osoby dtugotrwale
bezrobotnej

1.5 Kserokopia* dokumentu upowazniajgcego do pobytu i pracy, dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc i obywatelstwo, zaswiadczenia o zarejestrowaniu
pobytu obywatela UE.

1.6 Kserokopia* dokumentu upowazniajgcego do pobytu i pracy, dokumentu
potwierdzajgcego objeciem ochrong tymczasowg, zaswiadczenie o

zarejestrowaniu pobytu w UE, dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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1.7 Formularz klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych -
zatgcznik 2A

1.8 Formularz klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych -
zatgcznik 2B

Data i podpis pracownika MOPR

*Kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong (np. notariusza) lub oryginat przedtozony do
wglgdu i poswiadczony przez pracownika MOPR (przed ostatecznym ztozeniem formularza).

i Katalog oséb biernych zawodowo oraz oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, do ktérych kierowane
jest wsparcie w projektach dotyczacych aktywnej integracji, zostat zawarty w Zataczniku nr | do regulaminu wyboru
projektow pn. ,Szczegéfowe warunki [...]”w ust. 4:

Wsparcie w projektach dotyczacych aktywnej integracji, kierowane jest do:

1) oséb biernych zawodowo;

2) oséb lub rodzin korzystajgcych ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajagcym co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 tej ustawy;

3) osbb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

4) 0s6b przebywajgcych w pieczy zastepczej lub opuszczajgcych piecze zastepczg oraz rodzin przezywajgcych trudnosci w
petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

5) o0s6b nieletnich, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z
ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pdzn. zm.) oraz os6b nieletnich
zagrozonych demoralizacjg i przestepczoscia;

6) osdb przebywajgcych i opuszczajacych miodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 z pézn. zm.);

7) 0séb z niepetnosprawnosciami;

8)cztonkdw gospodarstw domowych sprawujacych opieke nad osoba potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
9) osbéb potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu2;

10) osdéb opuszczajacych placdwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy spotecznej;

11) oséb w kryzysie bezdomnosci, dotknietym wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonym bezdomnoscia;

12) oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci objetych dozorem elektronicznym3;

13) oséb korzystajgcych z programu FE PZ;

14) oséb nalezacych do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;

15) osdb objetym ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

16) oséb zamieszkujgcych obszary poddane rewitalizacji wskazane w gminnych programach rewitalizacyjnych;

17) podmiotdéw reintegracyjnych, tj. nowoutworzonych i istniejacych KIS, CIS, ZAZ i istniejagcych WTZ;

18) podmiotéw uprawnionych do tworzenia podmiotéw o charakterze reintegracyjnym.
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