WSYNERGIA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Synergia sita mozliwo$ci”

Data wplywu formularza zgloszeniowego: .........ccccveviicneciiicnes. NI @WIAENCYJNY ceine i ir i s cr e s s e se e

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

nr umowy PFRON: UM/PW9/2026/4/0_LUBELSKI/20276

Zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr 1/2025
Nazwa programu . ey
pn. ,Sita mozliwosci
Kierunek pomoc WEJSCIE OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
pomocy NA RYNEK PRACY
Wejscie 0sdb z niepelnosprawnosciami na rynek prac
Typ projektu ) . p p Lo y pracy
bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego
Tytul projektu Synergia sila mozliwoS$ci
Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami wszystkie pola
INFORMACJE OGOLNE 0 KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko Imie¢/Imiona

Data urodzenia PESEL

Mezczyzna Kobieta

Tel. kontaktowy

Wyksztalcenie

Zawod

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA 1

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢ Wojewdodztwo

Powiat Gmina Kraj

Adres e-mail

Adres do

korespondencji

(jezeli inny niz

zamieszKkania)

Synergia sila Projekt dofinansowano ze srodkow Panstwowy Fundusz
. L s . s . , . Rehabilitacji Oséb
mozliwosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych Niee pa e{' n'ozg:av:gy oh



WSYNERGIA

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

Jestem osoba w wieku aktywnos$ci zawodowej2 ktora zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu 0 TAK
Cywilnego teren wojewddztwa: lubelskiego lub podkarpackiego, lub matopolskiego, lub
kujawsko- pomorskiego L NIE
O TAK
Jestem osobg bezrobotna3
(tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca pracy) O NIE
. . O TAK
Jestem osoba bierna zawodowo /nieaktywna zawodowo*
(Za osobe bierng zawodowo rozumie sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sit
roboczych, tzn. nie pracuje, nie jest bezrobotna i nie jest zainteresowana podjeciem pracy) O NIE
O TAK
Bratem/bratam udziat w projektach z tozsamym wsparciem
DATA
esli tak - prosze podac¢ date ostatniego wsparcia
0 NIE
O TAK
Czy aktualnie korzysta Pan/Pani z tej samej formy wsparcia w wiecej niz jednym projekcie,
jesli w kazdym z nich prowadzi ona do osiagniecia takich samych efektéw? O NIE
Jestem osoba z niepelnosprawnoscias
(Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj niepetnosprawnosci [ TAK
i dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci):
O lekka
O umiarkowanag O NIE
O znaczna

Prosze okresli¢ rodzaj niepelnosprawnosci:

[ 01-U - uposledzenie umystowe;

[ 02-P - choroby psychiczne;

[1 03-L - zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu;
O 04-0 - choroby narzadu wzroku;

[ 05-R - uposledzenie narzadu ruchu;

O 06-E - epilepsja;

[J 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia;
[J 08-T - choroby uktadu pokarmowego;

1 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego;

[ 10-N - choroby neurologiczne;

1 11-1- inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i

odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (JAKIE? ereee R bR e eR e neR )

O 12-C - cato$ciowe zaburzenia rozwojowe
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WSYNERGIA

[0 TAK
Mam niepetnosprawnos$¢ sprzezong

O NIE

O TAK
Mam orzeczona niepeinosprawnos$c¢ intelektualng/chorobe psychiczna/epilepsje/catosciowe
zaburzenia rozwojowe 0 NIE

O TAK
Orzeczenie wydane na state

U NIE

esli nie - prosze poda¢ date waznoSci orzeczenia
DATA:

Prosze okresli¢ preferowana tematyke szkolenia:

Prosze okresli¢ zrédlo informacji o Projekcie:
[J ULOTKA LUB PLAKAT REKRUTACYJNY

[J PLAKAT INFORMACY]JNY

[J INTERNET

] ZNAJOMI

CI INNE (JAKIE?) oovvvvvvveeeeeess s sesseesss s sessessssss s sesssssss s s sossssess s sessessosssssss st sessessss oo

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Synergia sitqg mozliwosci” oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie,

- zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Synergia sitq mozliwosci” oraz akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach zlecenia realizacji zadan w formie wsparcia nr
1/2025 pn. ,Sita mozliwoéci”, kierunek pomocy: WEJSCIE 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA RYNEK PRACY; Typ projektu:
Wejscie os6b niepetnosprawnych na rynek pracy bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego,

- zostalem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest dofinansowany z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osé6b
Niepetnosprawnych,
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WSYNERGIA

- zostatem/am poinformowany/a, Zze zlozenie niniejszego Formularza zgloszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji,
- mam $wiadomos$¢, ze ustugi moga odbywac sie w miejscowo$ci innej niz moje miejsca zamieszkania,

- zobowigzuje sie do przekazania Stowarzyszeniu Synergia informacji o podjeciu zatrudnienia lub zatoZenia wtasnej
dziatalnosci gospodarczej oraz dostarczenia kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy
potwierdzajacego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenia z gminy/Urzedu
Skarbowego/ZUS potwierdzajacego prowadzenie dziatalnosci,

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

- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Synergia sitq mozliwosci” oraz zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie Synergia, na potrzeby rekrutacji oraz realizacji
projektu ,Synergia sitg mozliwosci” zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U.z 2018 r. poz.
1000, z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 .

- zobowiazuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie ,Synergia sitq mozliwosci”,
a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Realizatora Projektu.

- zobowiazuje sie do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularz zgloszeniowy projektu

-o$wiadczam, ze nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réwnoczes$nie realizowanych projektéw - jezeli
realizacja tej formy wsparcia prowadzi, w kazdym z projektéw, do osiagniecia takich samych efektow,

- zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé Stowarzyszenie Synergia o rozpoczeciu udzialu w innym projekcie
dofinansowanym ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

1 - Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu.

2 - Osoba, ktéra w dniu przystapienia do projektu nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet i nie ukonczyta 65 lat w przypadku mezczyzn.

3 - Osoby bezrobotne to zgodnie ustawa z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoby, o ktérych mowa
wart. 1 ust. 3 pkt 1i21lit.a-g,i,j, 1 oraz osobach, o ktérych mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. ha, ktére bezposrednio przed rejestracja jako bezrobotna
byta zatrudniona nieprzerwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 6 miesiecy, oraz osobe, o ktérej mowa w art.
1 ust. 3 pkt 3 i 4, niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia w peinym wymiarze czasu
pracy obowiazujacym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej albo jezeli jest osoba niepetnosprawng, zdolna
i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy, nieuczaca sie w szkole, z wyjatkiem uczacej sie w szkotach
dla dorostych (...)

4 - Osoby bierne zawodowo nalezy interpretowac jako osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sily roboczej (tzn. nie pracujg i nie sa
bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sa za osoby bierne zawodowo; osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba Ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

5 - Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb 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 poswiadczajagcym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia
o niepelnosprawnosci).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$§wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam, Ze informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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