g

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Podlaskie 4§  IF

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Data wptywu:

Godzina wplywu:

Formularz rekrutacyjny

DANE

PROJEKTU

Tytut projektu

Przepis na samodzielnos¢

Nr projektu

RPPD.07.02.02-20-0006/18

Os priorytetowa

VIl POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ

Dziatanie

7.2 Rozwdj ustug spoteczny

ch

Poddziatanie

7.2.2 Rozwdj ustug spotecznych w ramach BOF

Termin realizacji projektu

od 04.05.2020 r.

do 31.01.2023 r.

Whiosek nalezy wypetnic DRUKOWANYMI literami i zaznaczy¢ krzyzykiem (x)
odpowiednie pola (kwadraty). Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél
whniosku z wyjatkiem pol wypetnionych kolorem szarym (jesli pole nie moze by¢
wypetnione nalezy wpisac: nie dotyczy).

|. Dane podstawowe

DANE

KANDYDATKI/
KANDYDATA

Nazwisko
Imie/ Imiona
PESEL
Data urodzenia / / format dd/mm/rrrr
Wiek w chwili aplikacji do
projektu
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
Miejsce urodzenia
(miejscowo$c,
wojewodztwo)
Brak Ponadgimnazjalne
Poziom wyksztatcenia Podstawowe Pomaturalne
Gimnazjalne Wyzsze

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu, nr
mieszkania

Kod/Miejscowo$é

Wojewodztwo

Gmina

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Podlaskie §§

Unia Europejska ;
Europejski Fundusz Spoteczny Boc st

Powiat

Adres korespondencyjny

Ulica, nr domu, nr
mieszkania

Kod/Miejscowo$é

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny

[] nie posiadam

Telefon komorkowy

[] nie posiadam

E-mail

] nie posiadam

Il. Status Kandydatki/Kandydata

1 TAK
|. Osoba bezrobotna (prosze wybraé z ponizszych jesli zaznaczono tak”)
niezarejestrowana O NIE
W ewidencji urzedu pracy ] D’rugotrwale bezrobotna
LI Inne
O TAK
Il. Osoba bezrobotna (prosze wybrac z ponizszych jesli zaznaczono ,tak”)
zarejestrowana [J Dtugotrwale bezrobotna LI NIE
w ewidencji urzedu pracy
Ll Inne
L] TAK
(prosze wybrac z ponizszych jesli zaznaczono ,tak”)
Ll Inne
ll. Osoba bierna _ LI NIE
zawodowo [J Osoba uczgca sie
[] Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
O TAK
. . T z 1 NIE
(prosze wybrac z ponizszych jesli zaznaczono ,tak”)
, L] Osoba pracujgca w administracji rzadowe;j
IV. Osoba pracujgca practyjaca w n Ji rzacowel
[J Osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;
LU Inne
[0 Osoba pracujgca MMSP
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[J Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
L1 Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek

1 Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

W tym (prosze zaznaczyc jesli w punkcie 1l. Osoba pracujgca zaznaczono ,tak”)

Llinny

LI Instruktor praktycznej nauki zawodu

1 Nauczyciel ksztatcenia ogélnego

L1 Nauczyciel ksztatcenia przedszkolnego

L1 Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

1 Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

LI Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
1 Pracownik instytucji rynku pracy

L] Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

L] Pracownik instytucji wspierania rodziny i pieczy zastepczej
LI Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

1 Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

] Rolnik

Zatrudniony/a w: (prosze podac konkretne miejsce pracy — jesli dotyczy)

lll. Informacje dodatkowe

L] TAK
LI NIE
L] ODMAWIAM UDZIELENIA INFORMACJI

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

LI TAK
LI NIE
L] ODMAWIAM UDZIELENIA INFORMACJI

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
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L] TAK
Osoba z Stopierj:
niepetnosprawnosciami | LI lekki
1 umiarkowany
L] znaczny

[ NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

Rodzaj niepetnosprawnosci :

1 01-U uposledzenie umystowe

[J 02-P choroby psychiczne

[1 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[1 04-O choroby narzagdu wzroku

[J 05-R uposledzenia narzgdu ruchu

L1 06-E epilepsja

L1 07-S choroby uktadu oddechowego i krgzenia
] 08-T choroby uktadu pokarmowego

] 09-M choroby uktadu moczowo-ptciowego

1 10-N choroby neurologiczne

(1 11-1 inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia,
choroby uktadu krwiotworczego

[1 12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe
np. autyzm (stopnie lekki, umiarkowany i znaczny)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

LI TAK
LI NIE
L] ODMAWIAM UDZIELENIA INFORMACJI

Osoba doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego— to osoba
wykluczona spotecznie z minimum dwoch
przestanek: np. bezrobocia i ubostwa - w
przypadku zaznaczenia ,,TAK” nalezy wypetnic
oSwiadczenie

LI TAK

LI NIE

Przestanki zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzieé w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubéstwa z
wykorzystaniem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020:

e 0Soby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

e 0Soby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

socjalnym;

e 0Soby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
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e 0SOby z niepetnosprawnoscig — osoby niepefnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. 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);

e rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoS$cig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunow
nie pracuje ze wzgledu na koniecznoS¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetnosprawnoscig;

e o0soby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z pozn. zm.);

e 0soby niesamodzielne;

e 0Soby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

e 0soby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

osoby korzystajgce z PO PZ.

Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

(PO PZ) w przypadku zaznaczenia , TAK”
nalezy wypetnic oSwiadczenie o korzystaniu z | NIE
PO PZ

LI TAK

Osoba, ktorej dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego, o ktérym | [J TAK
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy spotecznej - w przypadku zaznaczenia
» TAK” nalezy wypetni¢ oSwiadczenie i LI NIE
dostarczy¢ zaswiadczenie o dochodach

Jestem osobg posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

(prosze wpisac stopien i symbol niepetnosprawnosci , informacje o szczegdlnych potrzebach)

Dane kontaktowe osoby, ktorq nalezy powiadomic¢ w
razie wypadku (imie, nazwisko, numer telefonu)
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Do niniejszego formularza zatgczam:

Wiasciwe
L.p. Rodzaj zatacznika zaznaczy¢ X
TAK NIE

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub

1. . . . [ O
rownowaznego dokumentu — oryginat do wglgdu

5 Oswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego 0 0

" | Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Oswiadczenie o wielokrotnym wykluczeniu [ [
Oswiadczenie o wysokosci dochodu [ [

Oswiadczam, iz

» Powyzsze dane sg zgodne z prawda.

» Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
akceptuje jego warunki.

» Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

POUCZENIE: O$wiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowo$c, data i czytelny podpis Kandydata)
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OSWIADCZENIE OSOBY POMAGAJACEJ W WYPELNIENIU FORMULARZA
REKRUTARYJNEGO

Imie i nazwisko osoby pomagajgcej w uzupetnieniu formularza:

1. Oswiadczam, Zze przeczytatem/am Kandydatowi/Kandydatce sktadajgcemu
niniejszy formularz tres¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
tres$¢ formularza.

2. Oswiadczam, ze w imieniu Kandydata/Kandydatki i za jegol/jej zgoda
pomogtem/am,
w uzupetnieniu tego formularza wpisujgc dane jedynie zgodne z prawda.

(miejscowosc, data i czytelny podpis wypetniajgcego w imieniu Kandydata)

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO
POMOC ZYWNOSCIOWA 2014-2020

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020.

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za
Skfadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosc, data i czytelny podpis Kandydata)
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OSWIADCZENIE O WIELOKROTNYM WYKLUCZENIU

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem osoba/cztonkiem rodziny zagrozonym
ubostwem lub  wykluczeniem doswiadczajgcym wielokrotnego  wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanek, o
ktérych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego | zwalczania ubostwa z wykorzystaniem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020.

(miejscowosc, data i czytelny podpis Kandydata)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze mdj dochdd nie przekracza 150% wiasciwego
kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej.

[0 Oswiadczam, Ze jestem osobg samotnie gospodarujgcg?

L] Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe liczy tgcznie ze mng ....... 0s06b.?

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za
Sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowo$c, data i czytelny podpis Kandydata)

1 W przypadku, gdy Kandydat jest osobg samotnie gospodarujaca, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie o dochodach Kandydata.
2 W przypadku, gdy gospodarstwo domowe sktada sie z wiecej niz jednej osoby, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenia o
dochodach wszystkich domownikéw.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORACEJ UDZIAL W REALIZACJI

PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do/wzieciem udziatu w realizacji projektu pn. Przepis na
samodzielnosé, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynnosci
przetwarzania/proceséw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Wojewodztwo Podlaskie
reprezentowane przez Marszatka oraz Zarzgd Wojewddztwa Podlaskiego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ul. Kardynata
Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Bialystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail:
kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w
odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym
systemie teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programdw operacyjnych
administratorem jest Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (Ministerstwo
Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, tel.: +48 (22) 25
00 130, e-mail: kancelaria@miir.gov.pl);

dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail:
iod@miir.gov.pl i iod@wrotapodlasia.pl);

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek
prawny cigzacy na administratorze art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g)
Rozporzgdzenia 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 (RODO) (Dziennik Urzedowy UE L
119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust.
1 lit. ) RODO) wynikajgcego z zapisow ustawy wdroZeniowej — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww.
Projektu, w zakresie zarzgdzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania,
sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia
realizacji obowigzku informacyjnego dotyczgcego przekazywania do publicznej
wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z funduszy polityki
spojnosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzgdzajgcej/Instytucji Posredniczacej - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Podlaskiego, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - NZOZ ,MD CARE” Sp. z 0.0., Dworaki
Staski 46, 18-218 Sokoty, Partnerom: Fundacja ,LABORO”, ul. Hanki
Ordondéwny 4 lok. 54, 15-750 Biatystok, Fundacja Piekno Zycia, ul. Jana
Klemensa Branickiego 17a, 15-085 Biatystok(nazwa i adres beneficjenta) oraz
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podmiotom, ktdére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu -
......................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogag
zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Zarzadzajgcej RPOWP, Instytucji Posredniczgcej
lub beneficjenta oraz mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Zarzgdzajgcej RPOWP
Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na
lata 2014-2020;

6) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje celow
wymienionych w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziatu w ww.
Projekcie;

7) kategoriami odbiorcow danych sg: Instytucje posredniczace we wdrazaniu
RPOWP na lata 2014-2020 oraz podmioty, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji, Podmioty swiadczgce ustugi IT, Podmioty wykonujgce
badania ewaluacyjne, osoby upowaznione, operatorzy pocztowi oraz podmioty
wykonujgce zadania w zakresie archiwizacji;

8) moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z realizacji
RPOWP 2014-2020 oraz z przepisow prawa dot. archiwizacji;

9) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zgdania
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
sprzeciwu;

10)mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO;

11)moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzgdzenia
RODO;

12)po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu
realizacji zadan w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatah informacyjno — promocyjnych w ramach
RPOWP 2014-2020*.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU/OSOBY BIORACEJ UDZIAt
W REALIZACJI PROJEKTU

™ Dotyczy uczestnika projektu.
** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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