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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Lubelskie bez barier”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROJEKTU
,Lubelskie bez barier”
nr projektu: POWR.01.05.01-00-0051/20

Tytul projektu »Lubelskie bez barier”
Numer projektu POWR.01.05.01-00-0051/20
Nazwa Programu Operacyjnego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu

Operacyjnego Of$ priorytetowa | Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dzialanie 1.5 Rozwdj potencjalu zawodowego os6b

Numer i nazwa Dzialania w ramach Osi Priorytetowej . Lo .
Z niepelnosprawnosciami

Poddziatanie 1.5.1 Rozwdj potencjalu zawodowego os6b
Numer i nazwa Poddzialania w ramach Osi Priorytetowej z niepelnosprawnosciami — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko Imi¢/Imiona
Data Urodzenia PESEL
Mezczyzna Kobieta Adres e-mail
Miejsce Tel.
urodzenia kontaktowy !
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ?
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina
Powiat Wojewodztwo Kraj
Obszz_lr wedlug [1 tereny slabo zaludnione (wiejskie) tj. pozostate gminy wojewodztwa Lubelskiego nizej niewymienione;
stopnia
urbanizacji [] tereny posrednie (miasta, przedmieScia) gminy miejskie: Miedzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyn Podlaski,
(DEGURBA) 3 Wiodawa, Biata Podlaska, Bilgoraj, Hrubieszow, Krasnystaw, Tomaszow Lubelski, Lubartow, Swidnik, Krasnik,
Lukow, Putawy i Deblin; gminy miejsko-wiejskie: Szczebrzeszyn, Leczna, Janéw Lubelski, oraz gminy wiejskie:
Krasnik i Konopnica;
[] tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) tj. miasto Chelm, Zamo$¢, Lublin.

Stowarzyszenie Synergia
ul. Inzynierska 3, 20-484 Lublin
Tel. 814417579, 533030007, 502038053
NIP: 946-255-76-70, Regon: 0603787443
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Adres do
korespondencji
(jezeli inny niz
zamieszkania)

Brak (brak formalnego wyksztaicenia) ISCED 0

Podstawowe (ksztalcenie ukorczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztalcenie ukornczone na poziomie szkoly gimnazjainej) ISCED 2

Wyksztalcenie Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukorczone na poziomie szkoly sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowej)

ceevereeseon . (jakiej?) ISCED 3

Jjednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoly Sredniej, ktore

ceeeeeneneen(jakie?) ISCED 4

Wyisze (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich itp.)
vt eveeeene . (jakie?) ISCED 5-8

Zawod

Doswiadczenie
zawodowe

o brak O ponizej 1 roku o1-10 lat o 11-15 lat

O powyzej 15 lat

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

(proszg¢ sktada¢ podpis jedynie w przypadku spetnienia danego kryterium kwalifikacyjnego)
Jestem osobg zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewodztwa lubelskiego.
o Tak o Nie
Jestem osobg bezrobotng * (tj. osobg pozostajacg bez pracy, gotows do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca pracy):
®  zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy jako bezrobotna (y). (Nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
z urzgdu pracy) 0 Tak 0 Nie
lub
® niezarejestrowana (y) w ewidencji urzedu pracy jako bezrobotna (Nalezy dostarczy¢
za§wiadczenie z ZUS)
Jestem osobg bierng zawodowo z powodu choroby®
o Tak o Nie
Jestem osoba z niepelnosprawnos$cia ¢ (Nalezy zaznaczyé odpowiedni rodzaj niepetnosprawnosci i
dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci): o Tak o Nie
[] lekka
[] umiarkowang
[] znaczng
[] sprzezong
[] intelektualna, choroba psychiczna, epilepsja lub calo§ciowym zaburzeniami rozwojowymi
Uczestnicze¢ w innym projekcie wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego i/lub Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja o Tak 0 Nie

Rozwoj.

Stowarzyszenie Synergia
ul. Inzynierska 3, 20-484 Lublin
Tel. 814417579, 533030007, 502038053
NIP: 946-255-76-70, Regon: 0603787443
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Jestem bylym Uczestnikiem/czka projektu z zakresu wiaczenia spotecznego realizowanego w ramach 0 Tak O Nie
celu tematycznego 9 w Regionalnego Programu Operacyjnego.

Prosze okresli¢ bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziafem w Projekcie: ... ... ... ... ..o vecoeevieesiee e e e e et e aen e e
Prosze okresli¢ specjalne wymagania wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie: ... ... ..........ccooce e veevce veeeeee e,
INFORMACJE DODATKOWE
Jestem migrantem, lub osoba obcego pochodzenia, lub przynalez¢ do mniejszosci narodowej | o Tak

lub etnicznej. * .
o Nie

0 Odmawiam podania informacji

Jestem osoba bezdomna lub dotknigtg wykluczeniem z dostepu do mieszkan. 8

o Tak
o Nie

0 Odmawiam podania informacji

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (inne niz wymienione powyzej). °

o Tak
o Nie

0 Odmawiam podania informacji

WYBOR SZKOLEN ZAWODOWYCH

Preferowana tematyka szkolenia:

Preferowane miejsce szkolen:

Zrédla informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

[]  Ulotka/ Plakat rekrutacyjny

[l Plakat informacyjny

[1  Internet

[l Ogloszenie w gazecie

[ Znajomi

L] NN (JAKIE?) .. oe ittt et e e e
Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, Ze:

- zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Lubelskie bez barier” oraz spelniam kryteria

uczestnictwa w projekcie,

- zapoznalem/am sie¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Lubelskie bez barier” oraz akceptuje jego warunki

i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

Stowarzyszenie Synergia
ul. Inzynierska 3, 20-484 Lublin
Tel. 814417579, 533030007, 502038053
NIP: 946-255-76-70, Regon: 0603787443
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- zostalem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Osi priorytetowej | Rynek pracy otwarty dla
wszystkich, Dziatanie 1.5 Rozwoj potencjatu zawodowego 0s6b z niepetnosprawnosciami, Poddziatanie 1.5.1 Rozwoj potencjatu
zawodowego 0sOb z niepetnosprawnosciami — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoéj na lata 2014-2020,

- zostalem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

- zostalem/am poinformowany/a, o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. przynaleznosci do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, pozostajaca w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz
dotyczacych stanu zdrowia,

- Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszanie Synergia
oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,

- zostalem/am poinformowany/a o zasadach rdwnosci szans oraz przeciwdzialania dyskryminacji,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu programu,

- mam $wiadomo$¢, ze ustugi moga odbywac si¢ w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania,

- Przekazania informacji dotyczacej mojej sytuacji po zakonczeniu udzialu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu)

- zobowigzuje sie do przekazania Stowarzyszeniu Synergia informacji o podjeciu zatrudnienia lub zatozenia wtasnej dziatalno$ci
gospodarczej oraz dostarczenia Stowarzyszeniu Synergii kopii umowy o prace lub za$wiadczenia od pracodawcy
potwierdzajacego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej: zaswiadczenia z gminy/Urzedu
Skarbowego/ZUS potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci za trzy pelne miesigce, zarowno w przypadku podjgcia pracy w
trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie,

- mam $wiadomo$¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Stowarzyszeniu Synergia stajg sie wlasnoscig firmy i nie mam prawa
zadac ich zwrotu,

- wyrazam wol¢ dobrowolnego uczestnictwa W projekcie ,,Lubelskie bez barier” oraz zgode na udzial w postepowaniu
rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie Synergia na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu
,,Lubelskie bez barier” zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 r. 0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z
po6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.

- zobowiazuje si¢ do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie ,,Lubelskie bez barier”,
aw przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Realizatora Projektu.

- zobowigzuje¢ si¢ do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych osobowych i kontaktowych wpisanych
w Formularz zgloszeniowy projektu

-o$wiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego i/lub Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj,

- zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé Stowarzyszenie Synergia o rozpoczeciu udzialu w innym projekcie
wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego i/lub Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

Stowarzyszenie Synergia
ul. Inzynierska 3, 20-484 Lublin
Tel. 814417579, 533030007, 502038053
NIP: 946-255-76-70, Regon: 0603787443
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1 Pole obowigzkowe
2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

% Zgodnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane sg do nastgpujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione.
Zatozenia metodologiczne DEGURBA opieraja si¢ na kryterium gesto$ci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terenow jako: obszary stabo
zaludnione (wiejskie) — 50 % ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmie$cia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie
i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej ggstosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci
zamieszKuje obszary gesto zaludnione.

4 Osoby bezrobotne to zgodnie z wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku
pracy na lata 2014 — 2020 sa to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjgcia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jesli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg zar6wno
osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentow
studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), sa rtéwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych, o ktérych mowa powyzej.

® osoba bierna zawodowo z powodu choroby - tj. osoba, ktéra w wyniku choroby lub wypadku doznata pogorszenia stanu zdrowia i z tego powodu utracita
mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy, rowniez jesli nie posiada orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, jednak chorowata przez okres co najmniej
182 dni w ciagu 2 lat przed rozpoczeciem udzialu w projekcie (na podstawie dokumentéw potwierdzajacych okres zwolnienia lekarskiego lub zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego okres choroby). Kobiety przebywajace na zwolnieniu chorobowym z tytutu ciazy nie kwalifikuja si¢ do tej grupy docelowe;.

€ Za osoby z niepetnosprawno$ciami uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci).

" Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem Krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzglgdu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit si¢ poza terenem Polski.

8 Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej
wskazuje si¢ okolicznoséci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gltowa (osoby zyjace w surowych
i alarmujacych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dlugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania
wyg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

® Dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoleczng, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej
podstawowego, bytem/am wiezniem, narkomanem itp.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
oswiadczam, ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.*

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

* Poucza sig, ze osoba sktadajqca formularz zgloszeniowy winna podaé wszystkie dane wskazane w formularzu zgodnie ze stanem faktycznym istniejgcym w
momencie jego sktadania. Podanie danych niezgodnych z prawdq bedzie rodzi¢ po stronie podajqcego nieprawdziwe dane odpowiedzialnosé cywilng wzgledem
poszkodowanego.

Stowarzyszenie Synergia
ul. Inzynierska 3, 20-484 Lublin
Tel. 814417579, 533030007, 502038053
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