Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

5 dla Matopolski - Polska Unig Europejska

. N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 do: Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu nr FEMP.06.19-1P.01-0364/25 ,Wspodlna przyszto$¢”

wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia spotecznego,
Dziatanie 6.19 Kompleksowe wsparcie obywateli panstw trzecich,

Typ A. wsparcie obywateli panstw trzecich — konkurs

Uzupetnia osoba przyjmujgca dokument

Nr formularza

........ ..../WP data i godzina wplywu podpis osoby przyjmujacej

WYPELNIA KANDYDAT/KA NA UCZESTNIKA/CZKE PROJEKTU

DANE PODSTAWOWE

1. Imie

2. Nazwisko

3. Pte¢ (zaznacz X) O Kobieta O Mezczyzna
4. Wiek S?;?izenia

5. PESEL O brak PESEL

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0 - 2)
0 ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O wyzsze (ISCED 5-8)

6. Wyksztatcenie
(zaznacz X)

ADRES ZAMIESZKANIA

. Wojewddztwo Matopolskie

. Powiat

. Gmina

. Miejscowosc¢

. Ulica

. Numer budynku/lokalu

. Kod pocztowy

. Telefon kontaktowy

OO N OB~ WIN| -~

. Adres e-mail




PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE.J
Oswiadczam, ze:

- Jestem obywatelem panstw trzecich, jego rodzing lub otoczeniem

O TAK

O NIE

obywatel panstw trzecich:

O nie jestem obywatelem panstwa cztonkowskiego UE ani
obywatelem takich krajéw jak: NORWEGIA, ISLANDIA,
LIECHTENSTEIN, SZWAJCARIA, w tym:

- bezpanstwowcem w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r.,

- 0sobg bez ustalonego obywatelstwa

O przebywam w Polsce legalnie, na podstawie dokumentéw
upowazniajgcych do pobytu, takich jak np. wiza, karta pobytu
(czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego UE) czy
dokument potwierdzajgcy objecie ochrong, migrant przyjezdzajgcy
do pracy, student, jak réwniez uchodzca lub osoba, ktora otrzymata
inne formy ochrony.

O TAK

O NIE

cztonek rodziny, otoczenie obywateli panstw trzecich:

O przebywam w Polsce legalnie na podstawie dokumentow
upowazniajgcych do pobytu - w przypadku cztonkéw rodziny,
otoczenia, ktorzy nie sg obywatelami Polski

O TAK

O NIE

- Posiadam miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
na terenie wojewodztwa matopolskiego w powiecie:

O limanowski,

O gorlicki,

O nowosadecki,

O nowotarski

(z wylaczeniem miast, w ktorych funkcjonuje Matopolskie Centrum
Integracji Cudzoziemcow lub jego filia) lub pracuje lub ucze sie na
terenie ww. powiatoéw.

O TAK

O NIE

- Nie jestem uczestnikiem/uczestniczkg innego projektu
realizowanego w tym samym czasie w ramach FEM 2021-2027, w
ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika/uczestniczki sg tego
samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego celu/korzysci dla
uczestnika/uczestniczki projektu.

O TAK,
Nie
jestem

O NIE,
Jestem

KRYTERIUM PREMIUJACE (zaznacz X jesli dotyczy)

Jestem osoba, ktora po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine
zostata objeta ochrong czasowg

O TAK

O NIE

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(zaznacz X jesli dotyczy)

Osoba bezrobotna, w tym:

/O TAK [ONIE

O dtugotrwale bezrobotna

O inne

Osoba bierna zawodowo, w tym:

'O TAK |ONIE

O nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu




O osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

O inne

Osoba pracujgca, w tym O TAK |ONIE

O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzagdowe]

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i placowek

systemu o$wiaty)
O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
O osoba pracujgca w mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, Srednim
przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra zarzgdzajaca)

O osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie naukowym

O osoba pracujgca w instytucie badawczym

O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

O osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

O inne

DANE DODATKOWE (zaznacz X jesli dotyczy)

1. Obywatelstwo

2. Osoba obcego pochodzenial O TAK |O NIE

3. Obywatel panstwa trzeciego? O TAK |O NIE

4. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O TAK |O NIE 0 odmowa

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) podania
informaciji

5. Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta O TAK |O NIE O odmowa

wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozone podania

bezdomno$cia; informacji

6. Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK |O NIE 0 odmowa
podania
informacji

! Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

2 Obywatel paristwa trzeciego - osoba, ktora nie jest obywatelem pafistwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w
rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Przez obywatela panstwa trzeciego nalezy rozumie¢ rowniez osobe, ktora nie jest obywatelem takich panstw jak:
Norwegia, Islandia, Liechtenstein i Szwajcaria



7. Czy zgtaszasz specjalne wymagania/potrzeby O TAK |O NIE
zwigzane z uczestnictwem w projekcie (np. wynikajgce z
niepetnej sprawnosci)?

Jezeli TAK, prosze wymienic:

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Wspolna przysztosc” i w petni akceptuje jego zapisy oraz z wiasnej inicjatywy
wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezpfatny.

3. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do aktywnego i
regularnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
jednoznaczne z przyjeciem mnie do projektu.

5. Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez
Fundacje Rozwoju Regionalnego Viribus Unitis z siedzibg w Nowym Sgczu ul.
Mysliwska 4¢/8, Europejska Fundacja Rozwoju, ul. Sienkiewicza 75, 33-300 Nowy
Sacz dla celéow informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg i promocjg
projektu ,Wspdlna przysztos¢".

6. Zostatem poinformowany/a, ze projekt jest realizowany zgodnie z prawami i
wolnosciami okreslonymi w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych
(KPON), sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169 z pozn. zm. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP)
(Dz. U. UE. C. z 2007 r. Nr 303, str. 1 z p6zn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu jak i Beneficjenta/Partnera. Uczestnicy
Projektu majg mozliwos¢ zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektow
(operaciji) lub dziatan zwigzanych z realizacjg projektu z KPP i KPON do Instytucji
Zarzadzajgcej na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 §1
ustawy Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia podane w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym
oraz w Oswiadczeniach projektu stanowigcych uzupetnienie i integralng czes¢ Formularza
zgfoszeniowego, sg zgodne z prawdg.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki lub
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego?®

3 W przypadku gdy kandydatem do projektu jest dziecko lub dorosta osoba nieposiadajgca zdolnosci do czynnosci
prawnych



