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Załącznik nr 2 do „Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „Rozwijamy usługi społeczne w Gminie Cielądz”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
w ramach projektu „Rozwijamy usługi społeczne w Gminie Cielądz”.
	Potwierdzenie złożenia formularza rekrutacyjnego do udziału w projekcie
(wypełnia kadra projektu)

	Data wpływu formularza 
zgłoszeniowego
	Godzina 
	Numer rekrutacyjny 


	

	
	

	Potwierdzam weryfikację tożsamości/ wieku/obywatelstwa Kandydatki/Kandydata na podstawie przedstawionego dokumentu tożsamości

…………………………………………..
podpis osoby przyjmującej formularz



I CZĘŚĆ – DANE KANDYDATKI/KANDYDATA (wypełnić czytelnie w języku polskim, 
w miejscach wyboru zaznaczyć X)
	1. PODSTAWOWE DANE OSOBOWE I KONTAKTOWE

	Imię:
	Nazwisko:

	Płeć: 
(zaznacz „X”)
	 Kobieta                 
 Mężczyzna
	Wiek (w chwili złożenia formularza zgłoszeniowego)
	

	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:
	

	PESEL:
	
	 Brak PESEL

	Obywatelstwo:
	

	Numer telefonu:
	

	E-mail:
	

	1. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Województwo:
	
	Powiat:
	

	Gmina:
	
	Miejscowość:
	

	Ulica:
	
	Numer budynku/lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	
	Poczta:
	

	Kraj:
	

	1. ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić jeśli jest inny niż miejsce zamieszkania):

	Województwo:
	
	Powiat:
	

	Gmina:
	
	Miejscowość:
	

	Ulica:
	
	Numer budynku/lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	
	Poczta:
	

	1. WYKSZTAŁCENIE (należy zaznaczyć wyłącznie jeden, najwyższy stopień posiadanego wykształcenia)

	 średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 
(przedszkole, szkoła podstawowa, gimnazjum)
 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 
(osoby, które ukończyły szkołę: zawodową (a po 2017r. szkołę branżową I stopnia), liceum, technikum, liceum uzupełniające, technikum uzupełniające, liceum profilowane, szkołę branżową II stopnia, szkołę policealną)
 wyższe (ISCED 5-8)
(osoby, które ukończyły studia krótkiego cyklu, studia licencjackie lub inżynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie)

	1. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (należy zaznaczyć właściwe pola „X”)

	OSOBA BEZROBOTNA W TYM:
	

	- osoba długotrwale bezrobotna (w okresie dłuższym niż 12 miesięcy)
	
	

	- inne
	
	

	OSOBA BIERNA ZAWODOWO, W TYM:
	

	- osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	

	- osoba ucząca się/odbywająca kształcenie
	

	- inne 
	

	OSOBA PRACUJĄCA, W TYM: 

	· osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)

	· osoba pracująca w administracji rządowej
	· osoba pracująca na uczelni

	· osoba pracująca w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
	· osoba pracująca w instytucie naukowym

	· osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	· osoba pracująca w instytucie badawczym

	· osoba pracująca w MMŚP (w mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie)
	· osoba pracująca w instytucie działającym 
w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz

	· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	· osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym

	· osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	· osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki

	· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
	· osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej

	· osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
	· Inne

	1. INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE DOT. KANDYDATKI/ KANDYDATA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (należy zaznaczyć właściwe pola „X”)

	1. Osoba z niepełnosprawnością
	 TAK
	 NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	1. Obywatel państwa trzeciego
	 TAK
	 NIE

	1. Osoba obcego pochodzenia
	 TAK
	 NIE

	1.  Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
	 TAK
	 NIE
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	1. Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK
	 NIE



II CZĘŚĆ – KRYTERIA UDZIAŁU W PROJEKCIE
	1. KRYTERIA WARUNKUJĄCE UDZIAŁ W PROJEKCIE (Proszę zaznaczyć X jeśli Pani/Pan spełnia poniższe kryteria. Aby zakwalifikować się do udziału w projekcie MUSI PANI/PAN SPEŁNIAĆ ŁĄCZNIE PONIŻSZE KRYTERIA WŁĄCZENIA)

	Ja niżej podpisana/ podpisany oświadczam, że:

	1. Jestem osobą zamieszkującą na obszarze Gminy Cielądz.
	 TAK
	 NIE

	1. Jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (weryfikacja na podstawie orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, innego dokumentu potwierdzającego stan zdrowia, wydanego przez lekarza, wywiad środowiskowy inny dokument wewnętrzny ośrodka pomocy, ocena potrzeby wsparcia).
	 TAK
	 NIE

	1. KRYTERIA PREMIUJĄCE (Proszę zaznaczyć X jeśli Pani/Pan spełnia poniższe kryteria)

	Ja niżej podpisana/ podpisany oświadczam, że jestem:

	Osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (należy przedłożyć orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności)
	

	Osobą z niepełnosprawnością sprzężoną (należy orzeczenie o niepełnosprawności bądź inny równoznaczny dokument potwierdzających stan zdrowia)
	

	Osobą z niepełnosprawnością intelektualną (należy przedłożyć orzeczenie o niepełnosprawności bądź inny równoznaczny dokument potwierdzających stan zdrowia)
	

	Osobą z chorobami psychicznymi (należy przedłożyć orzeczenie o niepełnosprawności bądź zaświadczenie lekarskie) 
	

	Osobą z całościowymi zaburzeniami rozwoju rozumianymi zgodnie z ICD10 (należy przedłożyć orzeczenie o niepełnosprawności bądź zaświadczenie lekarskie)
	

	Osobą korzystającą z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową (należy przedłożyć zaświadczenie/decyzję z ośrodka pomocy społecznej)
	

	Osobą samotnie zamieszkującą
	


III CZĘŚĆ – SZCZEGÓLNE POTRZEBY KANDYDATA/KANDYDATKI
(wypełniana wyłącznie w celu zapewnienia dostępności udziału w Projekcie,
nie stanowi wniosku o przyznanie form wsparcia projektowego)


Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia w zakresie dostępności podczas udziału w Projekcie?
☐ Nie - nie potrzebuję dodatkowego wsparcia.
☐ Tak - proszę wskazać oczekiwane formy wsparcia poniżej:

………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
(np. pomoc w wypełnianiu dokumentów, kontakt telefoniczny zamiast pisemnego,
materiały w większym druku, wsparcie osoby towarzyszącej, dostosowanie godzin).


1. CZĘŚĆ – INFORMACJE O OPIEKUNIE FAKTYCZNYM (należy wypełnić, jeśli posiada Pani/Pan opiekuna faktycznego)

Ja niżej podpisana/ podpisany oświadczam, że moim opiekunem faktycznym jest Pani/ Pan: 

………………………………............................................................................................,
której/ którego oświadczenie załączam do niniejszego formularza.


1. CZĘŚĆ – OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Ja niżej podpisana/ podpisany oświadczam, że:
1. wszystkie dane i informacje w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym,
1. nie korzystam z tego samego typu wsparcia z Funduszy Unijnych.
1. zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w Projekcie oraz z pozostałymi dokumentami dotyczącymi Projektu, akceptuję wszystkie postanowienia i zobowiązuję się do ich stosowania.

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

	Miejscowość, data		                                        Czytelny podpis Kandydatki/ Kandydata





1Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski. 

2Osoba państwa trzeciego – każda osoba mająca obywatelstwo państwa niebędącego członkiem UE. 
3Mniejszości narodowe to zgodnie z prawem krajowym: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. 
4Osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań - bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej: 1. Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. 
Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą; 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5. Osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania. 
5Osoba z niepełnosprawności - za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 
Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności: 
− orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym, 
−orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia,  
− orzeczenie o niezdolności do pracy − orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności 
− orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim, − inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.), 
− w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia. 
6Osoba bezrobotna - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Do tej kategorii zalicza się również osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu).  
Osoby aktywnie poszukujące zatrudnienia to osoby zarejestrowane jako bezrobotne lub poszukujące pracy w publicznych służbach zatrudnienia (PSZ) lub niezarejestrowane, lecz spełniające powyższe przesłanki.  
Osobę w wieku emerytalnym (w tym osobę, która osiągnęła wiek emerytalny, ale nie pobiera świadczeń emerytalnych) oraz osobę pobierającą emeryturę lub rentę, która pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia należy traktować jako bezrobotną.
7Osoba długotrwale bezrobotna - to osoby bezrobotne pozostające w rejestrze powiatowego urzędu pracy przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych  
8Osoby bierne zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie są osobami pracującymi ani bezrobotnymi). Za biernych zawodowo uznaje się m.in. studentów studiów stacjonarnych, chyba że są zatrudnieni (również na części etatu). Dzieci i młodzież do 18 r. ż., o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących. Doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. 
9Osoba ucząca się - osoba uczestnicząca w kształceniu formalnym. 
10Osoba pracująca - osoba w wieku od 15 do 89 lat, która wykonuje pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie, z której czerpie zyski lub korzyści rodzinne lub osoba posiadająca zatrudnienie lub własną działalność, która jednak chwilowo nie pracuje ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie lub osoby produkujące towary rolne, których główna część przeznaczona jest na sprzedaż lub barter. Za osoby pracujące uznaje się również: 
· osoby prowadzące działalność na własny rachunek, czyli prowadzące działalność gospodarczą lub działalność nierejestrowaną, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową; 
· osoby pracujące w swojej działalności, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jeżeli przedsiębiorstwo nie osiąga zysków. 
· osoby poświęcające czas na prowadzenie działalności gospodarczej, działalności nierejestrowanej, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jeżeli nie zrealizowano żadnej sprzedaży lub usług i nic nie wyprodukowano (na przykład: rolnik wykonujący prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spędzający czas w oczekiwaniu na klientów w swoim biurze; rybak naprawiający łódkę czy siatki rybackie, aby móc dalej pracować; osoby uczestniczące w konferencjach, konwencjach lub seminariach). 
· osoby w trakcie zakładania działalności gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza się do tego zakup lub instalację sprzętu, zamawianie towarów w ramach przygotowań do uruchomienia działalności.  
Bezpłatnie pomagający członek rodziny uznawany jest za osobę pracującą, jeżeli wykonywaną przez siebie pracą wnosi bezpośredni wkład w działalność gospodarczą, gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową będącą w posiadaniu lub prowadzoną przez spokrewnionego członka tego samego gospodarstwa domowego. 
Bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność członek rodziny uznawany jest za „osobę prowadzącą działalność na własny rachunek”. 
Osoba przebywająca na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim/ wychowawczym (którego warunki są uregulowane w Kodeksie Pracy) jest uznawany za „osobę pracującą”, chyba że jest zarejestrowany jako bezrobotny. 

Studenci, którzy są zatrudnieni lub prowadzą działalność gospodarczą. 
Osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego. 
11Przedsiębiorstwo - podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną. Do podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą zalicza się również przedsiębiorstwo spółdzielcze i przedsiębiorstwo ekonomii społecznej. 
Mikroprzedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót i/lub roczna suma bilansowa nie przekraczają 2 milionów EUR. W kategorii mikroprzedsiębiorstwa należy uwzględnić również osoby prowadzące działalność na własny rachunek. Małe przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót i/lub roczna suma bilansowa nie przekraczają 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników, których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
Duże przedsiębiorstwo - oznacza przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstwa.

Załącznik do formularza zgłoszeniowego: 
1. Deklaracja uczestnictwa 
1. Oświadczenie opiekuna faktycznego (jeśli dotyczy)
1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub o niepełnosprawności (jeśli dotyczy)
1. Zaświadczenie lekarskie (jeśli dotyczy)
1. Zaświadczenie/Decyzja z ośrodka pomocy społecznej o korzystaniu z FE PŻ (jeśli dotyczy)

Pouczenie:
Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej zgodnie 
z §233 Kodeksu Karnego.
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