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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Tytut projektu

»Fundamenty sukcesu - program rozwoju kompetenc;ji”

Nr projektu

FESL.06.08-1P.02-0976/24

Beneficjent

EL-TRANS Piotr Matysiak

INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO:

>
>
>

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie: komputerowo lub odrecznie drukowanymi literami
Wiasciwg odpowiedz nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (znak X)
Wymagane jest wypetnienie wszystkich rubryk i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych

podpisdw we wskazanych miejscach w formularzu.

W przypadku, gdy w danym polu zakres danych nie dotyczy osoby wypetniajgcej formularz, nalezy

wpisac ,nie dotyczy” lub wpisaé znak --

Przed ztozeniem formularza nalezy zapoznac sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie

,Fundamenty sukcesu - program rozwoju kompetencji”

1. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Pted

[ ] KOBIETA [ ] MEZCzYZNA

Data urodzenia

PESEL

|:| nie posiadam nr PESEL

Typ i nr dokumentu (dot. w
przypadku braku PESEL)

Wyksztatcenie

(nalezy zaznaczyc
jeden najwyzszy
stopien
posiadanego
wyksztatcenia)

|:| Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
|:| Podstawowe (ISCED 1)
|:| Gimnazjalne (ISCED 2)

|:| Ponadgimnazjalne (ISCED 3) — ukoriczone liceum/ technikum/ zasadnicza szkota
zawodowa

|:| Policealne — ukoriczona szkota policealna (ISCED 4)
[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

cAq7=zANS

Stronalz7




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* **: gojiwédzmo
dla Slaskiego Unie Europejska o R5KIE
2. ADRES ZAMIESZKANIA ORAZ DANE KONTAKTOWE
Ulica
Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat

Wojewoddztwo

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

Adres korespondencyjny,
jesli inny niz powyzej

3. POTWIERDZENIE SPELNIANIA KRYTERIOW DOSTEPU DO PROJEKTU

Zaznaczenie odpowiedzi ,TAK” na pierwsze 3 pytania dotyczgce miejsca zamieszkania, pracy lub
pobierania nauki wigze sie z koniecznos$cig dostarczenia wraz z formularzem odpowiednich
dokumentdéw potwierdzajgcych wskazane ponizej informacje — zgodnie z zapisami § 3 ust. 6

Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Wystarczajgcym jest udokumentowanie wytgcznie faktu zamieszkiwania lub wytacznie faktu
pracowania lub pobierania nauki na terenie wojewddztwa slaskiego.

Mieszkam na terenie wojewddztwa
Slaskiego (zgodnie z danymi podanymi w pkt
2 niniejszego formularza)

Jesli TAK — kod pocztowy i mie

[ ]TAK

jscowos¢

[ ] NIE

Pracuje na terenie wojewddztwa Slaskiego
(miejscowos¢ siedziby/oddziatu
pracodawcy)

Jesli TAK — kod pocztowy i mie

jscowos¢

[ ]TAK
[ ] NIE

Pobieram nauke (tj. ksztatcenie formalne)
na terenie wojewaddztwa Slaskiego

Jesli TAK — kod pocztowy i mie

[ ]TAK

jscowos¢

[ ] NIE

Posiadam niskie kompetencje i umiejetnosci podstawowe

(do zbadania kompetencji i umiejetnosci podstawowych stuzy Kwestionariusz samooceny
znajdujacy sie w zatgczniku nr 2 do Formularza zgtoszeniowego)

[ ]TAK
[ ] NIE

Zgtaszam sie do projektu z wiasnej inicjatywy i deklaruje che¢ udziatu w szkoleniach
przewidzianych w ramach projektu poza godzinami pracy lub w dni wolne od pracy

[ ]TAK
[ ] NIE

[ ]KORzYSTAM [ | NIE KORZYSTAM

z analogicznego wsparcia w innym proj. EFS+
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *: gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska I askie

4. PRZYNALEZNOSC DO OSOB W NIEKORZYSTNEJ SYTUACII

Zaznaczenie odpowiedzi ,TAK” w tej czesci wigze sie z koniecznosScig dostarczenia wraz z
formularzem odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych wskazane ponizej informacje — zgodnie z
zapisami § 3 ust. 6 Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia

|:| TAK i posiadam dokument potwierdzajgcy ten fakt

|:| NIE / rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe pkt w
ramach tego kryterium

Jestem osobg w wieku co najmniej 55 lat

|:| TAK (weryfikacja na podstawie daty urodzenia /PESEL)

[ INIE

Jestem osobg z wyksztatceniem co najwyzej
ponadgimnazjalnym (poziom 3 klasyfikacji
ISCED3)

|:| TAK i posiadam dokument potwierdzajgcy ten fakt

|:| NIE / rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe pkt w
ramach tego kryterium

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub
dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

|:| TAK i posiadam dokument potwierdzajgcy ten fakt

|:| NIE / rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe pkt w
ramach tego kryterium

Jestem osobg z mniejszosci narodowych/
etnicznych?, w tym spotecznosci
marginalizowanych

|:| TAK i posiadam dokument potwierdzajacy ten fakt

|:| NIE / rezygnuje z ubiegania sie o dodatkowe pkt w
ramach tego kryterium

5. STATUS NA RYNKU PRACY

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowied?

OSOBA PRACUJACA
Oznacza:

e osobe wykonujgcg prace, za ktdrqg otrzymuje wynagrodzenie; lub

® osobe posiadajgcq zatrudnienie, ktora chwilowo nie pracuje ze wzgledu np. na chorobe,
urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie; lub

e osobe przebywajgcq na urlopie macierzyrniskim/rodzicielskim (rozumianym jako
Swiadczenie pracownicze, ktory zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do
momentu porodu i obejmuje pdzniejszq krétkoterminowq opieke nad dzieckiem)

[ ]TAK

! mniejszo$ci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o *: gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska it askie

OSOBA BEZROBOTNA

Oznacza osobe pozostajgcqg bez pracy, gotowq do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcq
zatrudnienia.

Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowq
definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej.

Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako
bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki,
tj. gotowosc do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktore sq bezrobotne w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), réwniez kwalifikujq sie
do grupy osoéb bezrobotny.

— wtym OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

Oznacza osobe pozostajgcg w rejestrze powiatowego urzedu pracy tqcznie przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych w miejscu pracy

[ ]TAK

[ ]TAK

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

Oznacza osobe, ktora nie jest ani osobq pracujgcq ani bezrobotng (zgodnie z definicjami
wskazanymi powyzej).

Za osoby bierne zawodowo uznawani sq m.in.:
e studenci studiow stacjonarnych, ktorzy nie sq nigdzie zatrudnieni,
e doktoranci, ktdry nie sq zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie,

e o0soby przebywajqce na urlopie wychowawczym, z wytgczeniem osob zarejestrowanych w
PUP

[ ]TAK

Data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu 2

2 podpis musi pozwalaé na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawieraé mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a

nie za pomocgy reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci bgdz wydruku pliku graficznego.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o *: gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska it askie

OSWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU:

1.

Wszystkie informacje podane w Formularzu zgtoszeniowym i zatagczonych do formularza
dokumentach sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlajg mojg sytuacje prawng oraz sg
zgodne ze stanem faktycznym, a o$wiadczenie powyzsze sktadam $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Fundamenty sukcesu - program
rozwoju kompetencji”, rozumiem zawarte w nim zapisy i w petni je akceptuje oraz zobowigzuje
sie przestrzegad jego postanowien w trakcie realizacji projektu.

Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami nie
jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem w ramach projektu.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta projektu przed podpisaniem
Umowy uczestnictwa w projekcie o wszystkich zmianach danych zawartych w Formularzu
zgfoszeniowym, w tym, w szczegdlnosci: statusu uczestnika na rynku pracy, miejsce
zamieszkania i miejsce pracy. Ponadto zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Beneficjenta projektu o wszystkich zmianach danych dotyczgcych moich danych kontaktowych.

Zobowigzuje sie do dostarczania Beneficjentowi projektu dodatkowych wyjasnien, dokumentéw
(informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania mojego statusu i udzielonego wsparcia w
terminie wyznaczonym przez Beneficjenta. Przekroczenie wyznaczonego terminu moze
skutkowa¢ odmowag zakwalifikowania do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego na lata 2021-2027.

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na
kazdym etapie realizacji projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi
udzielonego wsparcia, na uczestnictwo w wszelkich kontrolach, badaniach, przeprowadzanych
przez Beneficjenta projektu lub przez wskazany podmiot oraz inne uprawnione instytucje.

Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i uczestnictwa w nim, drogg
elektroniczng na adres e-mail podany w Formularzu zgtoszeniowym w rozumieniu art. 10 ust. 2
Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o S$wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu °
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o *: gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska it askie

WYKAZ ZALtACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM

Zaswiadczenia wyszczegdlnione ponizej uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania, z
zastrzezeniem, ze muszg by¢ wazne zaréwno na dzien ich ztozenia jak i na dzien podpisania Umowy
uczestnictwa.

Klauzula informacyjna Beneficjenta Projektu, podpisana przez osobe aplikujaca do projektu |:|
(zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do Formularza zgfoszeniowego)

Kwestionariusz samooceny kompetencji i umiejetnosci podstawowych, podpisany przez osobe
aplikujaca do projektu (zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Formularza |:|
zgtoszeniowego)

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub wydruk z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS (ZUS PUE) wskazujgce czy osoba aplikujgca do projektu prowadzi dziatalnosé |:|
gospodarcza.

Dokument potwierdzajacy zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa slaskiego (jesli dotyczy)?:
e Zaswiadczenie o miejscu zameldowania, lub

e Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy dla adresu zamieszkania Urzad Skarbowy, Zze osoba
zarejestrowana jest w urzedzie jako podatnik podatku dochodowego, lub

¢ |Inny dokument zaswiadczajgcy miejsce zamieszkania, w szczegdlnosci:
— kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,
— akt wtasnosci lokalu,

— umowa najmu mieszkania/ zaswiadczenie od wtasciciela lub najemcy lokalu potwierdzajgce
state przebywanie osoby aplikujgcej do projektu w lokalu wraz z dokumentem
potwierdzajgcym, ze osoba wystawiajgca zaswiadczenie jest wiascicielem lub najemca
lokalu,

— umowa na media/ rachunek za media (np. prad, gaz, woda, telefon), zawierajaca/y dane
osoby aplikujgcej do projektu.

Dokument potwierdzajacy pracowanie na terenie wojewédztwa $laskiego (jesli dotyczy)®:

e Zaswiadczenie wystawione przez pracodawce potwierdzajace, iz posiada on siedzibe gtoéwng
lub oddziat na terenie wojewddztwa Slaskiego oraz ze osoba aplikujgca do projektu wykonuje
prace w danej lokalizacji (zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 3 do Formularza |:|
zgtoszeniowego).

Przez siedzibe gtéwng oraz oddziat nalezy rozumiec wytgcznie adres wskazany we wtasciwym
dokumencie rejestrowym pracodawcy (np. CEIDG, KRS, rejestr JST).

Dokument potwierdzajacy pobieranie nauki (tj. ksztatcenia formalnego) na terenie

wojewddztwa $laskiego (jesli dotyczy)3: 0

e Zaswiadczenie wystawione przez uczelnie lub szkote dla dorostych potwierdzajace o statym
pobieraniu nauki na terenie wojewddztwa Slgskiego.

3 wystarczajgcym jest udokumentowanie wytgcznie faktu zamieszkiwania lub wytgcznie faktu
pracowania lub pobierania nauki na terenie wojewddztwa slaskiego.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o *: gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska it askie

Dokument potwierdzajacy posiadanie statusu osoby z niepetnosprawnoscia (jesli dotyczy)*:

e Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego réwnoznacznego dokumentu,
wydanego przez lekarza poswiadczajgcego stan zdrowia tj. orzeczenia o stanie zdrowia lub
opinii o stanie zdrowia (w przypadku 0séb z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w |:|
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego).

kserokopie dokumentu nalezy opatrzy¢: zapisem ,,za zgodnos¢ oryginatem”, datg oraz
podpisem osoby aplikujgcej do projektu

Dokument potwierdzajacy posiadanie statusu osoby bezrobotnej (jesli dotyczy)*:

e Zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub osoby aktywnie poszukujgcej
pracy i/lub |:|

e Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub wydruk z Platformy Ustug
Elektronicznych ZUS (ZUS PUE), wskazujgce wszystkich ptatnikdw sktadek osoby aplikujgcej do
projektu.

Dokument potwierdzajacy posiadanie wyksztatcenia co najwyzej ponadgimnazjalnego (poziom

3 klasyfikacji ISCED) (jesli dotyczy)*:

e Kserokopia dyplomu lub innego dokumentu okreslajgcego najwyzszy posiadany poziom
wyksztatcenia (kserokopie dokumentu nalezy opatrzy¢: zapisem ,,za zgodnos¢ oryginatem”, []
datg oraz podpisem osoby aplikujgcej do projektu) oraz

e Oswiadczenie dotyczace posiadanego poziomu wyksztatcenia (zgodnie z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 4 do Formularza zgtoszeniowego).

Dokument potwierdzajgcy posiadanie statusu osoby w kryzysie bezdomnosci lub dotknietej
wykluczeniem z dostepu do mieszkan (jesli dotyczy)*:

e Zaswiadczenie od wtasciwej placowki/ instytucji, np. zaswiadczenie z Osrodka Pomocy
Spotecznej potwierdzajgce status osoby bezdomnej

Dokument potwierdzajacy przynaleznos¢ do mniejszosci, w tym spotecznosci

marginalizowanych (jesli dotyczy)*: [

e Oswiadczenie o przynaleznos$ci do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych (zgodnie
z wzorem stanowigcym zatacznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego)

WYPELNIA BENEFICJENT PROJEKTU:

DATA WPLYWU

OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE
(IMIE | NAZWISKO ORAZ PODPIS)

4 Dotyczy, jesli osoba aplikujgca do projektu chce uzyskaé¢ dodatkowe punkty.
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