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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Tytut projektu Nowe wyzwania!
Nr projektu POWR.01.02.01-14-0058/20
Program: Program Operacyjny Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020

Os priorytetowa:

I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dziatanie:

1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe

Poddziatanie:

1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent

PIOTR MATYSIAK "EL-TRANS"

1. | Imie (imiona)
2. | Nazwisko
3 Data i miejsce
" | urodzenia
4. | PESEL (11 cyfr)? [
Dane osobowe
[ Podstawowe (ISCED 1)
O Gimnazjalne (ISCED 2)
5. | Wyksztatcenie [ Ponadgimnazjalne - liceum, technikum, szkota zawodowa (ISCED 3)
[ Policealne (ISCED 4)
[0 Wyzsze (ISCED 5-8)
6. | Pted [0 KOBIETA O MEZCZYZNA
7. | Ulica
8. | Nrdomu i lokalu
9. | Kod pocztowy
Dane kontaktowe | 10. | Miejscowosé
(adres '
zamieszkania) 11. | Powiat
12. | Wojewddztwo
13. Nr telefonu
kontaktowego
14. | Adres e-mail
Adres
15. | korespondencyjny,

jesli inny niz powyzej

LW przypadku braku numeru PESEL mozliwe jest wpisanie daty urodzenia
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Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI:

data i podpis

Status na rynku
pracy

16.

Oswiadczam,
Ze jestem

UWAGA! NALEZY
WYBRAC TYLKO
JEDNA Z
ODPOWIEDZI W
KOLUMNIE OBOK

Osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie
Pracy.

Za osobe bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy uznaje
sie osobe, ktdra nie pracuje i nie jest zarejestrowany(a) w
Urzedzie Pracy, ale poszukuje pracy i jest gotowy(a) do jej
podjecia

0 TAK O NIE

Osobg dtugotrwale bezrobotna.

Za osobe diugotrwale bezrobotna rozumie sig osobe, ktéra
pozostaje bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (w przypadku oséb do 25 roku zycia) lub nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (w przypadku os6b w wieku 25-29
lat)

O TAK U NIE

Osobg bierng zawodowo.

Za osobe bierng zawodowo rozumie sig osobg, ktéra w danej
chwili nie tworzy zasobo6w sit roboczych(tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna).

U TAK U NIE

Osoba nie uczacy sie oraz nie szkolgca

Za osobe nie uczaca sie ani nie szkolacg uznaje sie osobe, ktdra nie
uczeszcza na zajecia w szkole
podstawowej/ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej jak réwniez
nie ksztatci sie na poziomie wyzszym w formie studidow wyzszych
lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym albo
zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki oraz ze w okresie 4 tygodni
nie brata udziatu w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych lub ogdinych, potrzebnych do projektu.

O TAK O NIE

Osobg, ktora zamieszkuje na terenie miasta
tracacego funkcje spoteczno-gospodarcza, tj.
Ostroteka, Radom, Ostréw Mazowiecka, Ciechanéw,
Gostynin, Puttusk, Kozienice, Sierpc

0 TAK 0 NIE

Inne

17.

Jestem osoba niepetnosprawng i posiadam aktualne
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci 2
(nalezy dotfaczy¢ kopie orzeczenia

OTAK | ONIE

0 niepetnosprawnosci)

[0 odmowa
podania informacji

18.

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

OTAK | ONIE

0 odmowa
podania informacji

19.

Jestem bytym Uczestnikiem Projektu z zakresu
wigczenia spotecznego w ramach CT 9 w RPO3

OTAK | ONIE

0 odmowa
podania informacji

2 |stnieje mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych dot. statusu spotecznego.
8 Wsparcie wiaczenia spotecznego realizowane w ramach CT 9 w RPO oznacza udziat w projekcie w ramach jednego z Dziatan: 9.1

RPO WM 2014-2020 lub 9.2 RPO WM 2014-2020
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Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem
2 dostepu do mieszkania

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z
Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowa ( osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania ( osoby przebywajace w schroniskach dla [J odmowa
20. bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, 1 TAK 1 NIE
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale,

instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

podania informacji

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny
najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe ( konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania
wg. standardu krajowego, skrajnie przeludnione).

OSWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI:

Oswiadczam, ze NIE JESTEM osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci

POAPIS: ceveeeeee ettt et seeien s

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do projektu
Nowe wyzwania! N\r POWR.01.02.01-14-0058/ 20 oraz potwierdzam otrzymanie dokumentu informacyjnego,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym udziatu w projekcie oraz innych
oswiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng cze$¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

4Z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym.
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WYKAZ ZAtACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zat. 1 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zat. 2 do Formularza zgtoszeniowego

Zaswiadczenie pobrane z ZUS potwierdzajagce kwalifikowalnosé¢ uczestnika jako osoby bezrobotnej
niezarejestrowanej w Urzedzie Pracy / biernej zawodowo (druk US-7)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajgcy stan zdrowia tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia (w przypadku osdéb z zaburzeniami psychicznymi, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego) oraz Oswiadczenie o
specjalnych potrzebach - zat. 3 do Formularza zgtoszeniowego

WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

DATA WPLYWU SPOSOB DOSTARCZENIA mailowo / poczta / osobiscie

OSOBA PRZYJMUJACA ZGtOSZENIE
(IMIE | NAZWISKO)

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ
BENEFICJENTA PROJEKTU

E Tﬁ%ﬁlﬂ/@ 4
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Zatqgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
Nowe wyzwania!
POWR.01.02.01-14-0058/20

Ja NIZE] POUPISANY/@. ittt ettt ee et ee et ae et beetbe e et ee st aeetbaeetbe s etaese s aeansaesssbeestesantssenns e sbaaeesbeeetbeennbeesaraeeareee

ZAMIESZKAMY /... ettt ettt ettt ettt e st ettt ea ettt ea et et en e sae ekt ea b et bt n bt en b e aeereentenee st enten

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:

1.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udzialu w projekcie Nowe  wyzwania!
Nr POWR.01.02.01-14-0058/20, realizowanym na terenie wojewddztwa mazowieckiego i wspotfinansowanym ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, OS$ Priorytetowa: |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich; Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb miodych na
regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego
Funduszu Spotfecznego.

Zapoznatem/fam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie Nowe wyzwania ! i zgodnie z jego wymogami jestem

uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich zmianach
danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt wspdtfinansowany jest ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentdow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do
udziatu w projekcie.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udzialtu w ww. projekcie tzn. jestem
osobg zamieszkujaca na obszarze wojewddztwa mazowieckiego, w wieku 18- 29 lat, przynalezaca do jednej z nizej
wymienionych grup:

» Osobg bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy,

» Osobg dtugotrwale bezrobotng,

» Osobg bierng zawodowo,

» 0Osobg nie uczacy sie oraz nie szkolaca

» 0Osobg o niskich kwalifikacjach

| jednoczes$nie nie naleze do zadnej z nizej wymienionych grup®:
> osoby, ktére opuscity piecze zastepczg (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy),

» osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii (do 2 lat po
opuszczeniu),

> osoby nalezace do grupy docelowej okreslonej dla trybu konkursowego w poddziataniu 1.3.1

E T@AM@ 5
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» osoby, ktore opuscity specjalne osrodki szkolno-wychowawecze i specjalne osrodki wychowawcze (do 2 lat
po opuszczeniu),

osoby, ktdre zakonczyly nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakorczeniu nauki w szkole specjalnej),

matki przebywajace w domach samotnej matki, osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt sledczy (do 2
lat po opuszczeniu),

osoby, ktdre opuscity zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu),
osoby, ktdére opuscity zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakorczeniu zatrudnienia w zaktadzie),
imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia),

reemigranci,

osoby odchodzace z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujacy,

vV V VYV V V V¥V

osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujgcy w ramach umow cywilno-prawnych -
wywodzacy sie z powyzszych grup docelowych®.

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczacych
realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakoriczeniu jego realizacji.

7. Zamierzam skorzystaé¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.: indywidualnego
poradnictwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy oraz szkolenia zawodowego i/lub stazu — zgodnie ze
Sciezka wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziafania.

Niniejszym zobowigzuje sie do:

- w ciggu 4 tygodni od zakonczeniu udziatu w projekcie dostarczenia do Beneficjenta dokumentéw
potwierdzajgcych poszukiwanie pracy (o$wiadczenie/zaswiadczenie z PUP), uzyskanie kwalifikacji (certyfikaty,
dyplomy, zaswiadczenia) lub podjecie zatrudnienia (w przyp. uméw o prace - kserokopia umowy o prace
z oryginatem do wgladu) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. Samozatrudnienia — oryginat CEIDG/KRS, kserokopia
potwierdzenia opfacenia sktadek ZUS, lub innych wymaganych przez Beneficjenta wraz z oryginatami tych
dokumentéw do wglagdu) na podstawie: umowy o prace na min. 1 miesigc i min. % etatu.

- w ciggu 3 miesiecy od zakoniczenia udziatu w projekcie dostarczenia do Beneficjenta dokumentéw
potwierdzajgcych dalszg aktywizacje spoteczng (zaswiadczenie np. o podjeciu nauki/wolontariatu/rejestracji w PUP,
certyfikaty ze szkolen) lub podjecie zatrudnienia (w przyp. uméw o prace — kserokopia umowy o prace z oryginatem
do wgladu) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS, kserokopia potwierdzenia
optacenia sktadek ZUS/podatku przez okres 3 miesiecy lub innych wymaganych przez Beneficjenta wraz
z oryginatami tych dokumentéw do wgladu) na podstawie: umowy o prace na min. 1 miesigca i min. % etatu.

8. Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem - ztoze komplet wymaganych oswiadczen,
deklaracji oraz podpisze umowe uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystgpienia watpliwosci przedstawie inne
informacje, o ile bedg niezbedne do wyjasnienia watpliwosci.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

6Z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym.
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Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU NR POWR.01.02.01-14-0058/20

W zwigzku z checig przystgpienia do projektu Nowe wyzwania! Nr POWR.01.02.01-14-0058/20 wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane bedg nastepujace kategorie danych
osobowych Uczestnika projektu: Dane uczestnikdw projektéw zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”: (nazwiska iimiona, adres zamieszkania lub pobytu, PESEL, miejsce pracy, zawdd, wyksztatcenie, numer
telefonu, wiek, adres email, nr dowodu osobistego, informacja o bezdomnosci, sytuacja spoteczna i rodzinna,
migrant, pochodzenie etniczne, stan zdrowia) - zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkéw gromadzenia
i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia zakonczenia archiwizacji
dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu.

Administratorem danych osobowych jest firma PIOTR MATYSIAK "EL-TRANS" ul. Garbarska 10A, 27-100 Itza

Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta — "EL-TRANS" ul. Garbarska 10A, 27-100 Itza

2) Instytucje Zarzadzajagca — minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa;

3) Instytucje Pos$redniczacg — Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie z siedzibg w Warszawie, ul. Miynarska 16;

4) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepisow
prawa.

O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany
w drodze pisemnej.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jak
réwniez mam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze mam prawo do przenoszenia danych.

Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Mam prawo do wniesienia skargi do Instytucji Posredniczacej, Instytucji Zarzadzajgcej lub Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepisdw o ochronie danych osobowych.

Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji.
Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do
projektu.

Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, wtym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

E T@AM@ 7
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Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH

Ja NIZej POUPISANY/A ...ttt ettt ettt bbbt ,
ZAMIESZKATY W .o
o$wiadczam, iz zostatem spytany/a 0 Specjalne potrzeby ze wzgledu na posiadany stopien

niepetnosprawnosci.

Niniejsze o$wiadczenie, wydaje w zwiazku z przystapieniem do udziatu w projekcie pn.
,»Nowe wyzwanial” realizowanym ze $§rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020, O$
priorytetowa |. Rynek pracy otwarty dla wszystkich Dziatanie 1.2 Wsparcie 0sob
mlodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

E TQAM@ 8



