DOFINANSOWANO ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu: ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU“

Wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie

Nr formularza: Data wplywu: Podpis przyjmujacego zgloszenie:

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU:
»NAPRZECIW WYKLUCZENIU*“

Formularz rekrutacyjny nalezy wypelni¢ czytelnie w jezyku polskim, elektronicznie lub odrecznie.
Nalezy wypekié wszystkie rubryki Formularza Rekrutacyjnego.

W miejscu o nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz ,krzyzykiem”: X

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie Nazwisko
Plec Data -
urodzenia
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA® (zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego)

Nr domu i
Uli
tea lokalu
. . L Kod
Miejscowos¢
pocztowy
Gmina Powiat
Telefi
Wojewddztwo eleton
kontaktowy
Adres e-mail
WYKSZTALCENIE
Wyizsze .

'Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu”.
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Pomaturalne/policealne .

Ponadgimnazjalne .

Zawodowe ¢

Gimnazjalne .

Podstawowe .

Brak .

Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w

* Tak * Ni
Powiatowym Urzedzie Pracy a €

Jestem osoba bierna zawodowo * Tak * Nie

Jestem osoba bezdomna realizujaca indywidualny * Tak * Nie
program wychodzenia z bezdomnosci, w
rozumieniu przepis6w o pomocy spotecznej

Jestem osoba uzalezniona od alkoholu » Tak * Nie

Jestem osobg uzalezniona od narkotykéw lub * Tak * Nie
innych $srodkéw odurzajacych

Jestem osoba z zaburzeniami psychicznymi, w * Tak * Nie
rozumieniu przepisé6w o ochronie zdrowia
psychicznego

Jestem osoba dlugotrwale bezrobotna w rozumieniu * Tak * Nie
przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucji
rynku pracy

Jestem osobg zwalniang z zakladéw karnych, * Tak * Nie
majacych trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w
rozumieniu przepis6w o pomocy spotecznej

Jestem uchodzca realizujacym indywidualny * Tak * Nie
program integracji, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spolecznej

Jestem osoba z niemoznoscia zaspokojenia wlasnym * Tak * Nie
staraniem swoich podstawowych potrzeb

Jestem osoba, ktora znajduje si¢ w sytuacji * Tak * Nie
uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo
w zyciu zawodowym, spolecznym i rodzinnym
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Jestem osobg , ktéra podlega wykluczeniu * Tak * Nie
spolecznemu
Jestem osoba niepelnosprawna(ON), w rozumieniu * Tak * Nie

przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu ON

NIEPELNOSPRAWNOSC 2

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci lub inny

dokument potwierdzajacy status osoby * Tak * Nie
niepelnosprawnej
Kod niepelnosprawnosci Stopien niepelnosprawnosci
*01-U *02-P *03-L *04-0
* Znaczny
*05-R *06-E *07-S *08-T * Umiarkowany
* Lekki
*09-M *10-N *11-1 *12-C
*Brak

Jakie konieczne usprawnienia ze wzgledu na
Pani/Pana niepelnosprawnos¢ nalezy wprowadzic,
aby umozliwi¢ Pani/Panu udzial w projekcie?

Posiadam prawo do renty z tytulu niezdolnosci do

» Tak * Nie
pracy
Posiadam prawo do zasilku dla bezrobotnych » Tak * Nie
Posiadam prawo do zasitku przedemerytalnego » Tak * Nie
Posiadam prawo do $swiadczenia * Tak * Nie
przedemerytalnego

2w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123 poz.
776, z pdzn. zm.), a takZe osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr
111 poz. 535, z pézn. zm).
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Posiadam prawo do renty strukturalnej * Tak * Nie

Posiadam prawo do emerytury * Tak * Nie

Posiadam prawo do nauczycielskiego swiadczenia * Tak * Nie
kompensacyjnego

Posiadam kontrakt socjalny  Tak * Nie

Zglaszam swoja kandydature do udzialu w Projekcie ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU* realizowanego
przez Fundacje Normalnie.

Do formularza rekrutacyjnego dolaczam:

Zalacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu  tak
»NAPRZECIW WYKLUCZENIU":
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE] Tme
Zalacznik nr 2 - Kserokopie¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci albo
. 2 . e * tak
innego dokumentu, o kt6rym mowa w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb « nie
niepelnosprawnych - w przypadku osoby z niepelnosprawnoscia
Zalacznik nr 3 - Zezwolenie na pobyt czasowy/karta pobytu - w " tak
przypadku uchodzcow « nie
Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie o bezdomnosci - w przypadku os6b " tak
bezdomnych . nie
Zalacznik nr 5 - Zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby
dlugotrwale bezrobotnej lub bezrobotnej/zaswiadczenie z ZUS lub
potwierdzenie wygenerowane z PUE ZUS, potwierdzajace status « tak
osoby bezrobotnej -w przypadku osoby bezrobotnej i dlugotrwale
bezrobotnej lub biernej zawodowo w dniu wydania i/lub * nie
oswiadczenie o biernosci zawodowej - w przypadku osoby biernej
zawodowo
Zalacznik nr 6 -Zaswiadczenie od lekarza/terapeuty o e tak
uzaleznieniu-w przypadku os6b uzaleznionych od alkoholu,
narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych * nie
* tak
Zalacznik nr 7 - Kontrakt socjalny
* nie

NAZWA PROGRAMU LUB DOTACII: Program na rzecz zatrudnienia socjalnego na lata 2023-2025. Edycja 2024
NAZWA ZADANIA: NAPRZECIW WYKLUCZENIU
DOFINANSOWANIE: 118 800,00 zt
CALKOWITA WARTOSC: 132 000,00 zt
DATA PODPISANIA UMOWY: WRZESIEN 2024




DOFINANSOWANO ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA

Oswiadczam, ze:

1. Pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, o§wiadczam, ze podane
wyzej dane s3 zgodne z prawda i zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego poinformowania Fundacji Normalnie o
zmianie powyzszych danych.

2. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji, spetniam i akceptuje warunki uczestnictwa w projekcie
»,NAPRZECIW WYKLUCZENIU".

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest dofinansowany ze srodkéw Budzetu Panstwa. Zadanie
publiczne zlecone na podstawie otwartego konkursu ofert w ramach Programu na rzecz zatrudnienia
socjalnego na lata 2023-2025. Edycja 2024 ogloszonego przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu przez Fundacj¢ Normalnie (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), do celéw zwiazanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich form
wsparcia w ramach Projektu, monitoringu i ewaluacji Projektu.

Miejscowosé Data Czytelny podpis Kandydata

NAZWA PROGRAMU LUB DOTACII: Program na rzecz zatrudnienia socjalnego na lata 2023-2025. Edycja 2024
NAZWA ZADANIA: NAPRZECIW WYKLUCZENIU
DOFINANSOWANIE: 118 800,00 zt
CALKOWITA WARTOSC: 132 000,00 zt
DATA PODPISANIA UMOWY: WRZESIEN 2024



- L3

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW BUDZETU PANSTWA

Zalgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu: ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU”

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]
w ramach projektu ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU”

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie ,NAPRZECIW WYKLUCZENIU” o$wiadczam, iz, ja nizej
podpisany/a:

(Imig i nazwisko)

Jestem jedng z ponizszych oséb:
- 0sobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy?

* tak * nie
- osobg bierng zawodowo*
* tak * nie

- jestem osoba bezdomng realizujaca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

* tak * nie

- jestem osoba uzalezniong od alkoholu
* tak * nie

- jestem osobg uzalezniong od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych
* tak * nie

- jestem osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia
psychicznego

e tak * nie

- jestem osobg dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucji
rynku pracy®

3 To osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, zarejestrowane jako bezrobotne z Powiatowych
Urzedzie Pracy zg.z krajowa definicja.

*To osoby, ktére w danej chwili nie tworzga zasobéw sily roboczej (tzn.nie jest osobg pracujaca ani bezrobotna).

*To osoby bezrobotne pozostajace w rejestrze PUP przez okres ponad 12m-cy w okr.ostat.2 lat, z wylaczeniem okreséw odbywania stazu

i przygotowania zawodowego dorostych.
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e tak * nie

- jestem osoba zwalniang z zakltadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, w
rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej

* tak * nie
- jestem uchodzca realizujacym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej

* tak * nie

- jestem osoba z niemoznoscig zaspokojenia wlasnym staraniem swoich podstawowych potrzeb

* tak * nie
- jestem osobg, ktéra znajduje si¢ w sytuacji uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w
zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym

e tak * nie

- jestem osoba , ktéra podlega wykluczeniu spotecznemu

e tak * nie

- jestem osobg niepetnosprawng®:

e tak * nie

- posiadam prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy

e tak * nie

- posiadam prawo do zasitku dla bezrobotnych

e tak * nie

6 w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 1997
Nr 123 poz. 776 z p6Zniejszymi zmianami)
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- posiadam prawo do zasitku przedemerytalnego
* tak * nie
- posiadam prawo do $swiadczenia przedemerytalnego
* tak * nie
- posiadam prawo do renty strukturalnej
* tak * nie
- posiadam prawo do emerytury
* tak * nie
- posiadam prawo do nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego
* tak * nie
- posiadam kontrakt socjalny
* tak * nie
Jestem osoba zamieszkujaca na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu
przepiséw Kodeksu Cywilnego’:
* tak * nie

Posiadam wiek powyzej 18 roku zycia
* tak * nie

Nie korzystam ani nie bgd¢ korzysta¢ do konca mojego udziatu w niniejszym projekcie z tej samej
formy wsparcia w ramach kilku rownoczesnie realizowanych projektow - jezeli realizacja tej formy

wsparcia prowadzi, w kazdym z projektdw, do osiagni¢cia takich samych efektow

* tak * nie

7 Art. 25 Kodeksu cywilnego stanowi, iz ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
stalego pobytu”.
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et er——_—— v e e v e eeeeeeea e .0 Mi€JSCOWOSE Data
Czytelny podpis Kandydata/-tki
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