dla Dolnego $laska Unie Europejska

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez «* ***. ‘ QOLNY

SLASK

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu

INTEGRACJA W POLSCE

Beneficjent

CONCEPT CAZ Sp. z o.0.

Numer projektu

FEDS.07.06-1P.02-0035/24

Priorytet 7

Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wlaczenia
spolecznego na Dolnym Slasku

Dzialanie 7.6

Integracja migrantow

UWAGA: Prosimy wypenic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC ODPOWIEDNIO przez postawienie znaku X

CZESC A

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDATCE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wiek

Obywatelka panstwa trzeciego'

(nalezy dotgczy¢ dokument upowazniajgcy do pobytu i
pracy, np. wiza, karta pobytu czasowego lub statego lub
rezydenta diugoterminowego UE [ub dokument
potwierdzajgcy objecie ochrong)

TAK NIE

Narodowos$¢

Osoba przebywajacych w Polsce w zwiazku z TAK NIE

agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraing (/5 pkt)
(nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajqcy nadanie nr
PESEL dla obywateli Ukrainy po 24.02.2022 r. lub
zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowq z urzedu ds.
Cudzoziemcow potwierdzajgce pobyt w Polsce w
zwigzku z agresjq Federacji Rosyjskiej w Ukrainie)

Wyksztatcenie

Brak (brak formalnego wyksztalcenia) ISCED 0 (2 pkt)

Podstawowe (ksztaicenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej)
ISCED 1 (2 pkt)

Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkotly gimnazjalnej)
ISCED 2 (2pkt)

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly sredniej

! OPT — obywatel panstwa trzeciego, tj. osoba, ktéra nie jest obywatelem panistwa cztonkowskiego UE, w tym bezparstwowiec w rozumieniu Konwencji
o statusie bezparnstwowcdéw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa; ani krajéw takich jak: Norwegia, Islandia, Liechtenstein oraz
Szwajcaria. Osoby te musza przebywac w Polsce legalnie, na podstawie dokumentéw upowazniajacych do pobytu i pracy, takich jak np. wiza, karta pobytu
(czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego UE) czy dokument potwierdzajacy objecie ochrong. W zakres pomocy wtaczeni sg zaréwno
migranci przyjezdzajacy do pracy, studenci, jak réwniez uchodzcy oraz osoby, ktére otrzymaty inne formy ochrony.
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] SCASK

lub zasadniczej szkoly zawodowej) ISCED 3 (2 pkt)

wyzszym) ISCED 4

Policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem

8

Wyizsze (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu,
studiow wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-

MIEJSCE ZAMIESZKANIA®

TAK

NIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, w jednym
Z powiatOw' : legnicki, m. Legnica, watbrzyski, m. Watbrzych, karkonoski, m. Jelenia Gora,

wroctawski, m. Wroctaw, zabkowicki, otawski.

(nalezy dotgczyc¢ dokument potwierdzajqcy zamieszkanie na terenie w/w powiatow
Dolnego Slgska, np. umowa najmu lokalu, oswiadczenie wlasciciela nieruchomosci
potwierdzajgce miejsce zamieszkania, rachunki optat za media, poswiadczenia
funkcjonariusza publicznego, urzedowe poswiadczenia ztozenia wszelkich wnioskow do
instytucji prowadzgcych dziatalnosé na terenie wojewodztwa, dokumenty
potwierdzajgce wymeldowanie/ zameldowanie, umowy o prace, itp.)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Tel. Kontaktowy
(OBOWIAZKOWE)

Adres e-mail

CZESCB

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w kazdym z ponizszych wierszy
(Nie mozna by¢ jednoczesnie osobq pracujgcq, biernq i/lub bezrobotng)

TAK

NIE

Oswiadczam, ze jestem studentka, studiujaca na terenie Polski
(nalezy dolgczy¢ dokument potwierdzajqcy status studenta)

? Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu.
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Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca na podstawie umowy o pracg lub
umowy cywilno-prawne;.
(nalezy dolgczy¢ kserokopie umowy)

O$wiadczam, ze jestem osoba bierna zawodowo’

(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z ZUS o braku tytutu do odprowadzania sktadek
na ubezpieczenie spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem
innej pracy zarobkowej - wniosek na druku US-7 lub przez Platforme Ustug
Elektronicznych ZUS) (3 pkt)

O$wiadczam, ze jestem osoba bezrobotna® zarejestrowana w urzedzie

pracy
(nalezy dotqczy¢é urzedowy dokument potwierdzajqcy zarejestrowanie w
PUP) (3 pkt)

Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie
pracy(3 pkt)

O$wiadczam, ze jestem osoba dlugotrwale bezrobotna °. (nalezy
dolgczy¢ dokument potwierdzajqcy diugotrwate bezrobocie - PUP)

Os$wiadczam, Ze jestem osoba z niepelnosprawnoscia ° (5 TAK NIE ODMOWA

pkt)

(nalezy  dolgczy¢  orzeczenie Ilub  inny  dokument
poswiadczajqcy stan zdrowia) — dane wrazliwe, mozliwos¢
odmowy odpowiedzi

* Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za osoby bierne
zawodowo uznawane sg m.in.: studenci studidw stacjonarnych (za wyjatkiem posiadajacych zatrudnienie), dzieci i mtodziez do lat 18 pobierajgcych
nauke, o ile nie spetniaja przestanek dot. oséb bezrobotnych lub pracujacych, doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni, nie prowadza dziatalnosci
gospodarczej lub nie s3g zarejestrowani jako bezrobotni.

* Osoba bezrobotna to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywac réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub
poszukujace pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;

® Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okreséw
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych;

® Osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. 2023 poz. 100 ze zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym
stan zdrowia; lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci lub dzieci i mtodziez posiadajace orzeczenia o potrzebie zajec rewalidacyjno - wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim. Orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez zesp6t orzekajacy dziatajacy w
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej;
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Ankieta potrzeb/usprawnien dla oso6b niepetnosprawnych
(wypetniajq tylko osoby z niepetnosprawnosciami; w przypadku gdy nie ma potrzeb/usprawnien,
prosimy wpisac ,,brak”)

Proszg okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania wynikajace
z Pani niepelnosprawno$ci, zwigzane z udzialem w projekcie:
a) w zakresie materialow szkoleniowych?
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Ja, nizej podpisana, oswiadczam, ze

samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé uczestnictwa w projekcie ,Integracja w Polsce” nr
FEDS.07.06-1P.02-0035/24 realizowanym przez CONCEPT CAZ Sp. z 0.0. (Organizator projektu),

nie otrzymuje wsparcia w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

zapoznatam sie z regulaminem projektu ,Integracja w Polsce” nr FEDS.07.06-1P.02-0035/24 oraz
akceptuje jego warunki,

zgodnie z regulaminem projektu , Integracja w Polsce” nr FEDS.07.06-1P.02-0035/24 spetniam wszystkie
kryteria formalne i jestem uprawniona do uczestnictwa w projekcie,

zostatam poinformowana, ze ww. projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, Europejski Fundusz Spoteczny Plus,
zostatam poinformowana, o} mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

zostatam poinformowana, ze ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

w przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udzial w wypracowaniu Indywidualnej Sciezki
Wsparcia (ISW) i udziatu we wszystkich wskazanych w ISW formach wsparcia,

zostatam poinformowana, ze zajecia mogg odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania,

w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym
organizatora projektu,

zostatam poinformowana o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej — Dolnoslgski
Wojewaddzki Urzad Pracy,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu, tj. status na rynku pracy (w przypadku podjecia zatrudnienia: zaswiadczenie o zatrudnieniu,
kopia umowy o prace/umowy cywilnoprawnej; w przypadku dziatalnosci gospodarczej: dokumenty
potwierdzajgce prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej oraz informacji o podjeciu ksztatcenia lub szkolenia
(oswiadczenie lub zaswiadczenie o podjeciu ksztatcenia lub szkolenia) - do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie,

zobowigzuje sie do przekazania organizatorowi projektu kopii umowy o prace/umowy cywilnoprawnej lub
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, zarowno w przypadku podjecia pracy
w trakcie uczestnictwa w projekcie, jak i do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej — dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia takiej dziatalnosci:
dowdéd optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez
upowazniony organ — np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy, wpis do Krajowego Rejestru
Sgdowego (KRS), wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),
potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym przez organizatora projektu — firme CONCEPT CAZ SP. Z 0.0. zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia 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
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych),

e zostatem/am poinformowany/na o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik projektu,
bedacy osobg fizyczng sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o ochronie
danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).
W przypadku uczestnika projektu nieposiadajacego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada
jego opiekun prawny,

e zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci kobiet i mezczyzn, zréwnowazonego rozwoju oraz
przeciwdziataniu dyskryminacji.

e zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji Posredniczacej
(Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy we Wroctawiu) podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan
Organizatora projektu z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.,

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data

Miejscowos¢ Czytelny podpis kandydatki
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WYPEENIA BENEFICJENT

Dofinansowane przez
Unie Europejska

KARTA WERYFIKACJI

DOLNY
SLASK

|

Weryfikacja formalna

KRYTERIA FORMALNE
O tak
Kompletnos¢ wszystkich danych O nie (do uzupetnienia)
Podpisy pod wszystkimi O tak
os$wiadczeniami O nie (do uzupetnienia)
O tak

orzeczenie o niepetnosprawnosci

O nie (do uzupetnienia)
O nie dotyczy

zaswiadczenie z PUP/ZUS

O tak
O nie (do uzupetnienia)

Zaswiadczenia potwierdzajgce
spetnienie kryteriow
kwalifikowalnosci

O tak
O nie (do uzupetnienia)

Kandydatka spetnia/nie spetnia
kryteria uczestnictwa w Projekcie

O Obywatelka panstwa trzeciego
O nie

O adres zamieszkania na terenie
powiatach okreslonych we WNoD
O nie

wojewddztwa dolnoslgskiego w

O kobieta
O nie

O wiek powyzej 18 roku zycia
O nie

Spetnia kryteria formalne:

0O tak

O nie

KRYTERIA PREMIUJACE

Kryterium LICZBA PUNKTOW MOZLIWYCH | LICZBA PUNKTOW PRZYZNANYCH
DO ZDOBYCIA
Osoba przebywajacych w Polsce w zwigzku z 15
agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraine
Osoba z niepetnosprawnoscia 5
Osoba pozostajgca bez pracy 3
Osoba posiadajgce wyksztatcenie do ISCED 3 2

LACZNA LICZBA PRZYZNANYCH PUNKTOW

KANDYDAT/KA PRZYJETA/Y DO
PROJEKTU:

O TAK
O NIE

DATA | PODPISY KOMISJI REKRUTACYJNEJ:
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