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KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
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»~Akademia Inicjatyw Spotecznych”-

Il edycja
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Imie: PESEL:
Nazwisko:

Miejsce urodzenia:

Kobieta /Mezczyzna OK oM

... O brak a podstawowe O gimnazjalne
Wyksztatcenie: O ponadgimnazjalne Opomaturalne O wyzsze

Miejsce zamieszkania Woiewédztwo:
Ulica/nr domu/lokalu: 1 ’
Miejscowosc¢: Powiat:

Obszar wiejski/miejski: Telefon domowy/

komoérkowy:
Kod pocztowy: e-mail:
Czy jest Pan/i osobg O tak O nie

zatrudniong?1 Czy jest Pan/i osobg O tak O nie

W tym na chronionym rynku a tak O nie niepetnosprawna?

pracy

. . . Czy wymaga Pan/i

Czy jest Pan/i osobg Otak o nie statej opieki? Otak o nie

nieaktywna zawodowo?2 : :
: Czy sprawuje pan/i
W tym osoba uczgca sie lub Opieke nad dzieémi

ksztatcgca -
. do lat 7 lub Otak O nie
Otak Cnie nad osobg zalezng

Czy jest Pan/i
zarejestrowany/a w
Powiatowym Urzedzie Pracy Wiek
jako bezrobotny/a3

W tym diugotrwale bezrobotny4

Otak O nie

Otak O nie

Jednoczes$nie o$wiadczam, 1z wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe oraz, iz nie uczestnicze w projekcie tego
samego typu lub o podobnej tematyce, co projekt ,Akademia Inicjatyw Spotecznych'Z Il edycja.

Data: Podpis:

1 Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania oraz spoéidzielczej umowy o praca, a takze osobe wykonujaca prace na podstawie Kodeksu cywilnego, w
szczegoblnosci w zakresie uméw cywilnoprawnych (umowa zlecenia, umowa o dzieto) oraz rolnikéw oraz domownikéw.

2 Oznacza osobe pozostajaca bez zatrudnienia, ktérajednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni.

3 Oznacza osobe bezrobotna w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. Nr 99 z 2004 r.f poz. 1001, z poz. zm.), w szczegdlnosci osobe, ktéra jednoczesnie jest osoba:

- niezatrudniong i niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia,

- nieuczaca sie wszkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym,

- zarejestrowang we wdasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy,

- ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.

4 Oznacza bezrobotnego pozostajacego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie
ostatnich 2 lat.
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DODATKOWE INFORMACJE:

SYTUACJA RODZINNA
O osoba prowadzgca samodzielnie gospodarstwo domowe

O osoba mieszkajgca z rodzing
O osoba bedaca mieszkaicem Domu Pomocy Spotecznej

O (INNA JAKA?) e iiiiiii e

SYTUACJA ZAWODOWA
- Yo o BT AU (oo ] 1

0StatNio WYKONYWaNY ...t

Dodatkowe kwalifikacje (kursy, szkolenia, uprawnienia - np. prawo jazdy, kurs

jezyka obcego, kurs jezyka migowego, obstuga komputera itp.)

ZRODLA UTRZYMANIA
Prosze zaznaczy¢ wszystkie Zrédta, z ktérych aktualnie Pan/Pani korzysta:

renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy

renta socjalna

zasitki pomocy spotecznej

pomoc rodziny

zarobki wspdtmatzonka

oszczednosci

T LT T 1= PN

Ooooooog

Prosze poda¢ miesieczny dochdd na rodzine w przypadku jezeli jest pan/pani osobg
P4: A AU Lo oY o) o - PO
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NIEPELNOSPRAWNOSC
Prosze zaznaczy¢ stopien niepetnosprawnosci jaki Pan/Pani posiada

0O lekki
0O umiarkowany
0 znaczny

Prosze zaznaczy¢ rodzaj niepetnosprawnosci jaki Pana/Pani posiada na
orzeczeniu:

osoba niewidoma lub stabowidzgca

osoba nlestyszgca lub stabostyszgca

osoba z uszkodzeniem narzadu ruchu

osoba ze schorzeniem narzadéw wewnetrznych

osoba z epilepsja

osoba ze schorzeniem psychicznym

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

schorzenia metaboliczne

1 T T 1= 1 P

OooooOooon

Prosze zaznaczy¢ z czego Pan/Pani korzysta przy poruszaniu sie:

wozek

kule

balkonik

laska

pomoc osoby towarzyszacej
poruszam sie samodzielnie

Ooooooo

Prosze zaznaczy¢ czy potrzebuje Pan/Pani pomocy opiekuna:
O tak
0 nie

Zgtaszam chec¢ udziatlu w kursach zawodowych (mozna zaznaczy¢ kilka):

O kucharz z elementami carvingu
O obstuga hotelowa z obstugg maszyn sprzatajacych
rekodzieto artystyczny

Miejscowos¢ i data podpis uczestnika/ uczestniczki (opiekuna prawnego)

Zalgczniki:
1) Deklaracja uczestnictwa w projekcie
2) Oswiadczenie o0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
3) Oswiadczenie do celéw podatkowych i ubezpieczeniowych
4) Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
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Zalacznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
~Akademia Inicjatyw Spotecznych" -1l edycja

Ja, nizej podpisanaly

(imie i nazwisko)

deklaruje z dniem ... che¢ uczestnictwa w projekcie pn.
-~Akademia Inicjatyw Spotecznych"- 11 edycja, nr WND-POKL.07.02.01-22-056/13,
realizowanym przez Centrum Charytatywno-Spoteczne ,Caritas" i Powiatowy Urzad Pracy
w Stupsku, wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Priorytet VII Promocja integracji spotecznej, Dziatania 7.2.
Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej, Poddziatania
7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Zobowigzuje sie do:
1) wuczestnictwa w 10-dniowych warsztatach aktywizacji spotecznej i
zawodowej .sktadajacych sie ze szkoleh:

— integracja i komunikacja spoteczna -4 godz.

— zastosowanie komputeréw i Internetu w pracy-20 godz.
— grupowe zajecia z psychologiem-12 godz.

— podstawy prawa- 5 godz.

— przedsiebiorczo$¢-18 godz.

— indywidualna sesja z coachem-1,5 godz.

— poradnictwo indywidualne z doradcg zawodowym-1 godz.

2) do odbycia KUursu zawodOWEQO.....ccccuiiiiiiiieiiee e
3) do odbycia ptatnego, trzymiesiecznego stazu zawodowego u pracodawcy.

4) do dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych zatrudnienie po zakoriczeniu udziatu
w projekcie, w przypadku podjecia zatrudnienia
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uczestnikbw uprawniajgcych do udzialu w
projekcie.

2. Deklaruje udziat w przynajmniej 80% zaje¢ prowadzonych w ramach Projektu.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki.
4. W przypadku, gdy nie ukonicze kursu lub stazu z przyczyn innych niz podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej, jestem zobowigzany
do zwrotu kosztow poniesionych przez Realizatora projektu.

5. Zostatem/am poinformowana/y, ze projekt jest wspoétfinansowany ze $Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Dane przestawione w formularzu /deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sga zgodne 1z prawda. Zostalem/am pouczony/a o
odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

7. Wyrazam zgode na udziat w monitoringu, badaniu ankietowym w trakcie i po
zakonczeniu Projektu.

8. W przypadku podjecia zatrudnienia w ciggu trzech miesiecy od zakonczenia udziatu
w projekcie zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentacji potwierdzajacej podjecie
zatrudnienia lub samozatrudnienia (np. kopia umowy o prace Ilub umowy cywilno-
prawnej, zasSwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

data, miejscowos$é podpis uczestnika/ uczestniczki (opiekuna prawnego)
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Zakgcznik nr 2

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Akademia Inicjatyw Spolecznych- Il edycja

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

os$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz
1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju peknigcy

2)

3

4)

5)

6)

funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe
przy ui. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa”

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Akademia Inicjatyw Spotecznych- Il edycja” , ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
Posredniczacej - Departament Europejskiego Funduszu Spolecznego beneficjentowi
realizujagcemu projekt Centrum Charytatywno-Spoteczne Caritas im. Bt ks kmdr Whadystawa
Miegonia w Ustce- oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu - Powiatowy Urzad Pracy w Stupsku oraz Matgorzata Iwarska prowadzaca
Pomorskie Centrum Edukacji w Stupsku. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione
firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL
oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL lub
Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania.

MIEJSCOWOSC IDATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

' 3Wz6r moze by¢é modyfikowany przez Instytuge Wdrazajaca (IP2) poprzez dodanie elementéw okres$lonych dla deklaracji
uczestnictwa w projekcie, przy czym wymagane jest aby uczestnik ztozyt odrebne podpisy na deklaracji i oSwiadczeniu.
'W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE DO CELOW PODATKOWYCH | UBEZPIECZENIOWYCH

Nazwisko i imiona.................
Nazwisko rodowe..................
Doktadny adres............coc......

Data urodzenia...........ccccuenee.

Imiona rodzicow....................

Urzgd SKarbowy (Nazwa i 8ArES)........c.cveirierieiriese et s
DowOd 0SODIStY (SETa I NUMET).......ciuiiiiiiiierie ettt
Kasa chorych........c.cccovvevveincnnnen. Numer telefonu.........cccoceeveeiiiiciiccee
OrzeCzenie 0 NIESPIAWNOSCI........cviieriiieiieieie e sie sttt sttt sttt see et sbessenease st s
Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktdiy bedg dokonywane wyptaty wynagrodzen

*Os$wiadczam, ze
[] jestem bezrobotnym/bezrobotng

[] alzarejestrowanym/ng w Powiatowym Urzedzie Pracy w........
[ b/nie zarejestrowanym/ng w Urzedzie Pracy
[] jestem [] nie jestem emerytem/tka ,rencistg / rencistka

nr Swiadczenia emerytalnego/reNtOWEJO. .......cvrvvreriereeere e

OSWIADCZAM, ZE W PRZYPADKU ZAISTNIENIA JAKICHKOLWIEK ZMIAN W INFORMACJACH
ZAWARTYCH W POWYZSZYM OSWIADCZENIU, POWIADOMIE O TYM FAKCIE Centrum
Charytatywno-Spoteczne Caritas w Ustce W NIEPRZEKRACZALNYM TERMINIE 7 DNI OD DNIA
ZAISTNIENIA ZMIANY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Charytatywno-Spoteczne Caritas (zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z p6zniejszymi
zmianami)- w celach podatkowych i ubezpieczeniowych

*whasciwe zaznaczyc’: podpis uczestnika/ uczestniczki (opiekuna prawnego)
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