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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,aBONament na rozwoj”
(projekt nr: FELD.08.11-12.00-0012/24)

Priorytet FELD.08 — Fundusze europejskie dla edukac;ji i kadr w t.édzkiem
Dziatanie FELD.08.11 - Ustugi rozwojowe dla oséb dorostych

WYPELNIA OPERATOR

Indywidualny numer formularza: | 4. /INSE/202....
Data i godzina wplywu formularza: Data: ................ ;b
T GOAZINAT L e
WYPELNIA KANDYDAT/KA

DANE KANDYDATA/KI

0 Obywatelstwao polskie

0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
o'Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec

Obywatelstwo o Posiadam zezwolenie na pobyt lub wize,
upowazniajgce do pobytu i podjecia pracy na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej - dotyczy obcokrajowcow
(Zatgcznik: wymagane jest zatgczenie zaswiadczenia

0 zameldowaniu, pozwolenia na pobyt lub innego
réwnowaznego dokumentu)

Imie

Nazwisko

PESEL

Inny identyfikator (w przypadku
braku PESEL) — rodzaj i numer
dokumentu tozsamosci

NIP (pole obligatoryjne jesli
Kandydat/ka posiada NIP)
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Data urodzenia (DD-MM-RRRR)

Pte¢

[] kobieta
[1 mezczyzna

Oswiadczam, ze posiadam
wyksztatcenie (nalezy wskazac
najwyzszy ukonczony poziom
wyksztafcenia)

(Zatgcznik: w przypadku wskazania
wyksztafcenia na poziomie

ISCED 0 - ISCED 3 nalezy zatgczy¢
kopie swiadectwa ukoriczonej
edukacji)

L1 brak (brak formalnego wyksztatcenia) - ISCED 0

[] podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty podstawowej) - ISCED 1

[1 gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej) - ISCED 2

[1 ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukornczone na
poziomie szkoty sredniej lubzasadniczej szkoty
zawodowej) - ISCED

[] policealne (ksztatcenie ukoAczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie naqoziomie szkoty-sredniej,
ktore'jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) -
ISCED 4

[] wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiow
krotkiego cyklu, studiow wyzszych licencjackich,
magisterskich lub doktoranckich) - ISCED 5 - 8

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

MiejscowaSé

Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewddztwo

Kraj

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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AKTUALNY STATUS KANDYDATA/ KI
(nalezy wskazac wtasciwe odpowiedzi)

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna,
tj. osobg pozostajgcg bez pracy, gotowg do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia:

(Zatgcznik: w przypadku o$wiadczenia statusu
osoby bezrobotnej, nalezy zatgczyc aktualne
zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej lub z ZUS potwierdzajgce brak tytutu
do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne — zaswiadczenie z PUP lub ZUS uznaje

1 TAK

sie za wazne przez okres 30 dni od dnia jego
wydania)

W tym:
[0 dtugotrwale bezrobotna*

LI NIE / INNE

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng
zawodowo, tj. osobg, ktéra w danej chwilitnie
tworzy zasobow sity robocze;j:

(Zatgcznik: w przypadku oSwiadczenia statusu
osoby biernej zawodowo, nalezy dotgczy¢
aktualne zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce
brak tytutu do odprowadzania sktadek fda
ubezpieczenie spofeczne — zaswiadézenie z ZUS
uznaje sie za wazne przez okresd30dni @d\dnia
jego wydania)

L1 TAK

W tym:

' nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

[1 uczgca sie/ odbywajgca ksztatcenie;

planowana data zakonczenia edukaciji:

Oswiadczam, ze jestem @sobg pracujaca

] TAK

W tym:

[1 prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny
rachunek

(1 w administracji rzgdowej

(] w administracji samorzgdowej
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu
oswiaty)

L] w organizacji pozarzgdowej

O w MMSP (mikro / mate / $rednie
przedsigbiorstwo)

] w duzym przedsiebiorstwie

(1 w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg

1 Osoba diugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania

zawodowego dorostych.
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L1 w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

L1 w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

L1 w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra zarzgdzajgca)

L1 na uczelni
L] w instytucie naukowym
L] w instytucie badawczym

[ w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz

] w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[ dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i naukKi

L] na‘rzecz panstwowej osoby prawnej

U] inne

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego
pochodzenia, tj. osoba, ktoéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajéw — cudzoziemiec
(Zatgcznik: w przypadku posiadania statusd osoby
obcego pochodzenia nalezy zatgczyc¢ dokument
potwierdzajgcy tozSamosc i obywatelstwo

(np. paszport) i zaswiadczenie o'zarejestrowaniu
pobytu obywatela UE A wazayadokument
potwierdzajacy legaln@S¢ pobyttrnayterytorium
RzeczypospolitejPolskigjanp. karta pabytu, wiza
krajowa, tymczaseweyzaswiadczenie tozsamosci
cudzoziemca i inne rowpowazne)

O] TAK [ NIE

Oswiadczam, ze jestem 0sobg panstwa
trzeciego, tj. osoba, ktora nie jest obywatelem
panstwa czionkowskiego UE, w tym
bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji

o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia
1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

(Zatgcznik: w przypadku posiadania statusu osoby
panstwa trzeciego nalezy zatgczyc¢ dokument
podrézy (np. paszport) i wazny dokument
potwierdzajgcy legalnoSc pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, np. karta pobytu, wiza
krajowa, tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci
cudzoziemca i inne rownowazne)

L TAK [ NIE
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Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie
bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem

z dostepu do mieszkan
BezdomnoS$c i wykluczenie mieszkaniowe
definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia
w bezdomnoS$ci lub ekstremalne formy
wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

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

2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/
medyczne, instytucje opiekuncze, 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,
wynajmujgcy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce
Ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca;

4. Nieodpowiednie warunki‘mieszkaniowe, W tym
osoby zamieszkujgce konstrukecje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe % lokale,nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardupkrajowego, w
warunkach skrajnega przeludnienia;

5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym
W rozumieniu przepiséw o0 ochronie praw
lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowane na pobyt,staty, w rozumieniu
przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktorym
nie ma mozliwosSci zamieszkania.

(Zatgcznik: w przypadku posiadania statusu osoby
w kryzysie bezdomnoSci lub dotknietej
wykluczeniem do mieszkan nalezy zatgczyc¢
zaswiadczenie od wtaSciwej instytucji, np. placowki
dla bezdomnych, schroniska dla kobiet, schroniska
dla emigrantow, instytucji panitencjarnej/ karnej/
medycznej, instytuciji opiekuriczej, ktérg Pan/i
opuszcza lub inny dokument potwierdzajgcy wiw
sytuacje, np. kopia wyroku sgdowego, pismo ze
spotdzielni o zadtuzeniu)

[1 TAK LINIE
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Oswiadczam, ze jestem osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci marginalizowanych
(mnigjszosci narodowe: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianiska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska, mniejszosci
etniczne: karaimska, femkowska, romska,
tatarska).

L] TAK O NIE
L] ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Oswiadczam, ze jestem osobg

z niepelnosprawnosciami — w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 4
o ochronie zdrowia psychicznego.

(Zatgcznik: w przypadku posiadania statusu oSeby
Z niepetnosprawnos$ciami nalezy zatgcz$lé kopie
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub'kopie
aktualnej legitymacji osoby niepgfi©@Sprawney)

L] TAK O NIE
L] ODMOWA PODANIA INFORMACJI

w tym specjalne potrzeby dotyczace
kontaktu z Operatorem, wynikajace z
niepelnosprawnosci (jesli dotyczy) —
nalezyswskazac wifasciwg odpowiedz,

Z ktorej chciatby Pan/iskerzystac

w przypadku, zakwalifikowania Sie do
udziatu w projekcie:

L1 nie dotyczy

L1 thumacz pelskiego jezyka migowego
(PIM)

[ petla indukcyjna
[J wsparcie asystenta

[1 pokdj dostosowany do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami

Ll inne (jakie?): ....oooviiiiiiinnnn.

OSWIADCZENIA KANDYDATA/ KI POTWIERDZAJACE PRZYNALEZNOSC DO GRUPY
DOCELOWEJ PROJEKTU

Oswiadézam, ze jestem osobg dorosta,
ktéra ukonczytai18 rok zycia

] TAK

L] TAK

Oswiadczam, ze zamieszkuje lub ucze sie
lub pracuje na terenie wojewodztwa
tédzkiego w rozumieniu przepisow Kodeksu
Cywilnego (nalezy wskazac¢ co najmniej jedng
odpowiedz)

W tym:

[ ] zamieszkuje na terenie wojewddztwa
tdédzkiego (Zatgcznik: w przypadku
oSwiadczenia osoby zamieszkujgcej na wiw
terenie nalezy zatgczyc: deklaracje PIT za
ostatni rok podatkowy (pierwsza strona z
adresem zamieszkania wraz z potwierdzeniem
ztozenia) lub zasSwiadczenie z urzedu
potwierdzajgce miejsce zamieszkania lub wycigg
z Urzedu Skarbowego lub kserokopia decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomoS$ci lub
umowa najmu lub pierwsza strona rachunku /
faktury za media / Scieki / odpady komunalne
wskazujgca adresata lub wydruk ze strony PUE
ZUS lub za$wiadczenie o zatrudnieniu od
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pracodawcy ze wskazanym adresem
zamieszkania pracownika lub zaswiadczenie z
powiatowego urzedu pracy ze wskazanym
adresem zamieszkania zarejestrowanej osoby
bezrobotnej)

[ucze sie na terenie wojewodztwa
todzkiego (Zatgcznik: w przypadku
oSwiadczenia osoby uczgcej sie na w/w terenie
nalezy zatgczyc zaswiadczenie ze szkoty lub
uczelni lub aktualng legitymacje szkolng/
studenckg)

[pracuje na terenie wojewddztwa tédzkiego
(Zatgcznik: w przypadku oswiadczenia osoby
pracujgcej nalezy zatgczy¢ aktualne
zaswiadczenie @ Zatrudnieniu wystawione przez
PracodawcegWwzor zaSwiadczenia stanowi
zatgcznik gAF 8 do Regulaminu rekrutaciji i
uczestniCiwa w projekgie)

Oswiadczam, ze z wtasnej inicjatywy chce
podnie$¢ badz naby¢ umiejetnosci,
kompetencje lub kwalifikacje w ramach
projektu nr FELD.08.11-1Z2.00-0012/24 pt.
,aBONament na rozw¢j”

T TAK

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej (tj. nie jestem
zarejestrowany/a w CEiDG ani w zadnym
innym rejestrze przedsiebiarcow, nie
prowadze dziatalnosci gospodarczej i'nie
posiadam zawieszonej dziatalnosci
gospodarczej)

] TAK

INFORMACJE DODATKOWE

Deklaruje che¢ udziatu we wsparciu

w postaci doradztwa,zawodowego —
Bilansu Kompetencji

(Bilans kompetencji stanowi m.in. podstawe do
ustalenia kategorii ustug rozwojowych
dostepnych w BUR, przygotowania umowy
wsparcia i zdefiniowania celéw rozwojowych)

[1 TAK I NIE

w tym (w przypadku zakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie zobowigzuije sie, ze):

[ ] samodzielnie zrealizuje Bilans
Kompetencji za posrednictwem Systemu
Operatora

[ ] umowie sie na stacjonarne spotkanie z
doradcg zawodowym Operatora

Deklaruje cheé udziatu w ustudze
rozwojowej prowadzacej do nabycia/
podniesienia kompetenciji lub kwalifikacji
w zakresie zielonej gospodarki i/lub
gospodarki o obiegu zamknietym

[1 TAK LI NIE
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Deklaruje che¢ udziatu w ustudze
rozwojowej prowadzacej do nabycia/
podniesienia kompetencji lub kwalifikacji
w obszarze cyfrowym

TAK [ NIE

Deklaruje che¢ udziatu w ustudze
rozwojowej prowadzacej do nabycia
kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 2 pkt
8 ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. 0
Zintegrowanym Systemie Kwalifikaciji,
zarejestrowanych w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacji oraz
posiadajacych nadany kod kwalifikaciji.
(Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji oznacza
rejestr publiczny, prowadzony w systemie
teleinformatycznym, ktéry gromadzi informacje
o wszystkich kwalifikacjach wigczonych do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK),
niezaleznie od innych istniejgcych w Polsce
rejestrow i spiséw tworzonych na potrzeby
poszczegdinych resortéw, branz, srodowisk i
instytucii.)

1 TAK LI NIE

za posrednictwem Systemu Operatora
Preferowana forma kontaktu

[ telefoniczn
z Operatorem: y

1 mailowy

JEDNOCZESNIE OSWIADEZAM, ZE;

[J zapoznatem/am sie.i akceptuje wszystkie ponizsze oswiadczenia,

[ ] zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt.
,aBONament na rozwoj” (zwanym dalej ,Regulaminem”) wraz z jego zatgcznikami

i zgodnie z'jege. wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie.
Jednoczes$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu,

[] wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Nauk
Spoteczno-Ekonomicznych Sp. z 0.0. — Sp.k. na potrzeby przeprowadzenia procesu
rekrutacji i dalszych procedur zwigzanych z realizacjg i rozliczeniem projektu nr
FELD.08.11-12.00-0012/24 pn. ,aBONament na rozw¢j” (zwany dalej ,,Projektem”),

[ ] zobowigzuje sie do dostarczenia dodatkowych wyjasnien i/lub dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie przeze mnie kryteriéw kwalifikowalnosci uprawniajgcych mnie
do udziatu w Projekcie wymaganych przez Operatora w terminie wyznaczonym przez
Operatora, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata
2021-2027 oraz z Regulaminem wyboru projektow (dotyczy naboru nr:
FELD.08.11-1Z2.00-001/23),

[] mam swiadomos¢, iz ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,
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[J mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Operatora stajg sie jego
wtasnoscig i nie mam prawa zgdac ich zwrotu,

[] jestem osobg posiadajgcg petng zdolnosé do czynnosci prawnych,

[ zobowigzuje sie do informowania Operatora projektu o kazdorazowej zmianie danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym do Projektu,

[1 zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnaciji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Operatora,

[J w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do
przekazania Operatorowi informacji dotyczgcych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w Projekcie (do 4 tygodni od zakohczenia udziatu), w tym informacji na temat udziatu

w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji, zgodnie
z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcychimonitorewania postepu
rzeczowego realizacji programow na lata 2021-2027,

[ uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oznajmiam, ze wszelkie informacje‘przekazane przeze mnie
w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym 'sg zgodne,ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/ki



