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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Tytul projektu: »Podnosimy kwalifikacje!”

Numer projektu: FESW.10.10-1P.01-0022/23

Priorytet: FESW.10 Aktywni na rynku pracy

Dzialanie: FESW.10.10 Zwigkszenie mozliwosci zawodowych 0s6b ubogich pracujacych
Beneficjent: Piotr Matysiak ,,EL-TRANS”

Formularz nalezy wypelni¢ czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,
a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole.

DANE OSOBOWE
Imie (imiona)
Nazwisko
Pleé [ ] kobieta [] mezczyzna | Data urodzenia
Miejsce urodzenia

PESEL

brak — ISCED 0

(brak formalnego wyksztalcenia)

podstawowe — ISCED 1

(ksztatcenie ukonczone na poziomie szkolty podstawowej)

gimnazjalne — ISCED 2

(ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne — ISCED 3

Wyksztalcenie | (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

policealne — ISCED 4

(ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

[ I A I O O I A

wyzsze — ISCED 5-8
(ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, studiow wyzszych
licencjackich, magisterskich lub doktoranckich)

[]
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA (wg Kodeksu Cywilnego') ORAZ DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Nr telefonu

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
(jesli inny niz powyzej)

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI

Jestem osoba zamieszkujaca na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego. [] tak L[] nie

Jestem osoba uboga pracujaca, tzn.

- moje dochody podlegajace opodatkowaniu w ujgciu miesigcznym nie przekraczajg
minimalnego wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do
projektu (nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy zgodnie z wzorem — zal.3a)

lub [ ] tak (1 nie

- zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktorym dochody (z wylaczeniem transferow
socjalnych?), przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesiacu poprzedzajacym
przystapienie do projektu (nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy zgodnie z
wzorem — zal.3a oraz o§wiadczenie o dochodach na osobe zgodnie z wzorem — zal.3b)

Oswiadczam, ze jestem osobg ktorej zrédlem dochodu jest gospodarstwo rolne. Moje
miesi¢gczne dochody nie przekraczaja wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w
odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien przystapienia do projektu) (nalezy zalaczy¢ | [ ] tak L] nie
zaswiadczenie od pracodawcy zgodnie z wzorem - zal.3a i/lub zaswiadczenie o
dochodach gospodarstwa rolnego z Urzedu Gminy)

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Transfery socjalne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia
ciezar6w finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych
systemow lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit $wiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH).
W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: $wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla
bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, §wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla 0sob z niepelnosprawnosciami, stypendia,
$wiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.
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miesigc)

Oswiadczam, ze prowadze wlasng dzialalnosé gospodarcza. Moje miesigczne dochody
nie przekraczajag wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do miesigca
poprzedzajacego dzien przystapienia do projektu) (malezy zalaczyé zaswiadczenie
wystawione przez biuro rachunkowe potwierdzajace wysokos¢ dochodow za poprzedni

(] tak L] nie

DANE DOTYCZACE SYTUACJI SPOLECZNEJ KANDYDATA/KANDYDATKI
(w przypadku naleznosci do ktorejkolwiek z ponizszych grup — nalezy zataczy¢ odpowiednie oswiadczenia)

marginalizowanych).

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spolecznosci

Jestem osobg obcego pochodzenia. O tak 0 nie
Jestem obywatelem/ka panstw trzecich. O tak O nie
O tak O nie

O odmowa podania
informacji

Jestem osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan. O tak O nie

Jestem osoba do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego. O tak O nie

Jestem osobg korzystajacg z programu FE PZ. O tak O nie

Jestem osoba opuszczajaca placéwke opieki instytucjonalne;. O tak O nie

Jestem osobg dotknigtg wykluczeniem komunikacyjnym. O tak 0O nie

Jestem osoba, ktora opuscita jednostke penitencjarng w ciggu ostatnich 12 miesigcy. O tak O nie
DANE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oswiadczam, ze jestem osoba z niepelnosprawnoscia. (dane wrazliwe)

Jesli tak - nalezy zalaczyé kserokopig orzeczenia lub inny réwnowazny dokument® L tak L1 e

Stopien niepelnosprawnosci (0 ile dotyczy) [T lekki ] umiarkowany [J znaczny

Data waznosci orzeczenia (0 ile dotyczy)

Ja, nizej podpisany/-a o§wiadczam, Ze:

1. Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. ,,Podnosimy kwalifikacje!”

2. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,Podnosimy kwalifikacje!” jest wspotfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem
Pracy w Kielcach, pelnigcym rolg Instytucji Posredniczacej w ramach programu regionalnego

Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.

3. Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym. Akceptuj¢ fakt, ze zlozenie przeze mnie
formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do Projektu.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem

uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce

zamieszkania.

8 W przypadku os6b z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego dopuszczalne
jest przedlozenie innego dokumentu wydanego przez lekarza, poswiadczajacego stan zdrowia tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opini¢ o stanie

zdrowia.
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6. Zobowiazuje si¢ do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie tj. poradnictwo
zawodowe i psychologiczne, szkolenia zawodowe, posrednictwo pracy, trening kompetencji i
umiejetnosci spotecznych.

7. Zobowigzuje si¢ do udostepnienia Beneficjentowi projektu dokumentacji ksiggowej z miesigca
poprzedzajacego przystapienie do projektu w celu weryfikacji danych (dotyczy osob prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza).

8. Zobowiazuje si¢ do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.

9. Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

10. Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

11. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

12. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Beneficjenta Projektu Piotr Matysiak
,,EL-TRANS”, ul. Babiogorska 6, 44-282 Czernica na potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego o$§wiadczenia lub zatajenie

prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym do udziatu
w projekcie oraz w innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng cze$¢ dokumentacji

aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

“MIEJSCOWOSC I DATA - 'CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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WYKAZ ZAEACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGEOSZENIOWYM

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zal. 1 do Formularza zgloszeniowego O
Orzeczenie o niepetnosprawno$ci lub inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajacy stan zdrowia tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opini¢ o stanie zdrowia (w przypadku osob z zaburzeniami psychicznymi, 0
o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego) oraz Oswiadczenie

o0 specjalnych potrzebach — zal. 2 do Formularza zgloszeniowego

Zaswiadczenie pracodawcy o dochodach w przypadku osoby ubogiej pracujacej / osoby zatrudnionej w ramach 0
umowy krotkoterminowej lub umowy cywilno-prawnej - zal. 3a do Formularza zgloszeniowego

Oswiadczenie o wysokosci dochodu na osobe w rodzinie - zal. 3b do Formularza zgloszeniowego ]

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

DATA WPLYWU

SPOSOB DOSTARCZENIA

mailowo / poczta / osobiscie

OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE
(IMIE I NAZWISKO)

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI.

PODPIS OSOBY REPREZENTUJACEJ
BENEFICJENTA PROJEKTU
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Zalacznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
»Podnosimy kwalifikacje!” FESW.10.10-1P.01-0022/23

Ja NIZE] POUPISANY/A....veeviieeieiieiiieteetiete et ete st e et e et eeste s eesseessseessessaesssesssesssesssesssesseassessebesnbeanbeabeeasbeenbesnnesnbeanrens

73 Y (S4TSR P ORI

(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawdag o§wiadczam, ze:

1.

Samodzielnie, z whasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Podnosimy kwalifikacje!”

nr FESW.10.10-1P.01-0022/23, realizowanym na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego i
wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027, Priorytet: FESW.10 Aktywni na
rynku pracy, Dziatanie: FESW.10.10 Zwig¢kszenie mozliwo$ci zawodowych 0s6b ubogich pracujacych.

. Zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Podnosimy kwalifikacje!” i zgodnie z

jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje warunki Regulaminu

i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania. Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania
Beneficjenta Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu zgloszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
2021-2027.

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

. Os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w ww. projekcie tzn.

jestem osobg dorosta, ubogo pracujaca, zamieszkujaca na obszarze wojewodztwa swietokrzyskiego.

. Wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach

dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

. Zamierzam skorzysta¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektu, tj.:

poradnictwo zawodowe i psychologiczne, posrednictwo pracy, szkolenie zawodowe i trening kompetencji i
umiejetnosci spotecznych — zgodnie ze $ciezka wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziatania.

. Zobowiazuje¢ si¢ do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem - zlozg¢ komplet wymaganych

oswiadczen, deklaracji oraz podpisze umoweg uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystapienia
watpliwosci przedstawi¢ inne informacje, o ile bedg niezbgdne do wyjasnienia watpliwos$ci.

Miejscowos$¢ 1 data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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Zalacznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...oeevvieeeeiieiieiie ettt ete ettt ste e bt e e e seesseessaessaesseesseensaesseessensseens ,
ZaMIESZKATY/ B W ..ot
o$wiadczam, iz zostalem zapytany/a o specjalne potrzeby ze wzgledu na posiadany stopien

niepelosprawnosci.

Niniejsze o$wiadczenie, wydaje w zwigzku z przystgpieniem do udziatu w projekcie pn. ,,Podnosimy
kwalifikacje!” realizowanym na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego i wspotfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swigtokrzyskiego 2021-2027, Priorytet: FESW.10 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie: FESW.10.10
Zwigkszenie mozliwosci zawodowych osob ubogich pracujacych.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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Zalacznik nr 3a do Formularza zgloszeniowego

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

Zaswiadczenie nalezy wypetni¢ czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,
a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole.

DANE PRACODAWCY:

Pelna nazwa zakladu pracy

Dokladny adres zakladu pracy

NIP

REGON

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Dokladny adres zamieszkania

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy

na stanowisku

na podstawie

(zaznaczy¢ wlasciwe)

O stosunku pracy (umowa o prace) — Wymiar etatu: .....................
O stosunku stuzbowego
0 umowy cywilnoprawnej (podaé rodzaj)

zawartej

oddnia.........ooooeiiiiiii

zawartej na czas

(zaznaczy¢ wlasciwe)

U nieokreslony
O okre$lony dodnia .........coovvviiiiiiiiiii e,

informacja

0 wysokoS$ci wynagrodzenia

(za okres jednego miesigca
poprzedzajacego dzien przystapienia
do projektu)

OKres, za jaki wyplacono wynagrodzenie:

Wysoko$¢ wynagrodzenia —brutto: ......................... PLN

Zaswiadczenie wydawane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,,Podnosimy kwalifikacje!”
nr FESW.10.10-1P.01-0022/23 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
na podstawie umowy z Wojewodzkim Urzgdem Pracy w Kielcach, petniacym role Instytucji Posredniczacej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

MiejscowosC i data

gf@AMé
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Zalacznik nr 3b do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z checig przystapienia do projektu pt. ,,Podnosimy kwalifikacje!” nr FESW.10.10-1P.01-0022/23,

Ja NIZEJ POAPISANY /G-t et h e et ettt e e et e et eeb e e sae e e st e ebe e beeaa bt e b e e b e e ss e e nneenennnennnes

73 1Y (S5 4 € VO T PSP OP PP
(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda oSwiadczam, ze
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz):

0 JESTEM O NIE JESTEM

osoba zamieszkujaca w gospodarstwic domowym, w ktorym dochody (z wylaczeniem transferéw
socjalnych®), przypadajace na jedna osobe nie przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych w
oparciu o prog interwencji socjalnej° w miesigcu poprzedzajacym przystgpienie do projektu tj.:

a) dla osoby samotnie gospodarujacej — 776 zi,
b) dla osoby w rodzinie — 600 zt.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

4 Transfery socjalne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone
do zmniejszenia cigzaréw finansowych zwiazanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w
ramach wspdlnie organizowanych systemow lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit $wiadczace
ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastgpujace grupy:
$wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych, §wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty
rodzinne, §wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla 0séb z niepelnosprawno$ciami, stypendia, $wiadczenia dotyczace wykluczenia
spotecznego.

5 Na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spolecznej. Wysoko$¢ kwot wynika z Rozporzgdzenia Rady Ministrow z
dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pieni¢znych z pomocy spoteczne;j
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