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Projekt pn. ,,Wybierz droge, ktéra polubisz” wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Wybierz droge, ktéra polubisz”

FORMULARZ APLIKACYJNY DO PROJEKTU

»Wybierz droge, ktéra polubisz” nr FEPM.05.11-12.00-0060/23

Formularz aplikacyjny do projektu moze byé wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go
wydrukowac w catosci oraz czytelnie podpisac¢ imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.
Niedopuszczalna jest ingerencja w tre$¢ Formularza aplikacyjnego do projektu, usuwanie zapiséw,
logotypow. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pdl.
Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednie kratki w przypadku pol do wyboru (np. tak, nie)

Data wptywu Formularza
Aplikacyjnego (uzupetnia kadra
projektu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

DANE KANDYDATA/ KI

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Wiek (w chwili przystgpienia do
projektu):

Ptec: O kobieta o mezczyzna

0 ISCED 0 - Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

0 ISCED 1 - Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty podstawowej)

0 ISCED 2 - Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
Wyksztatcenie: szkoty gimnazjalnejl) | | ’

O ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

0 ISCED 4 - Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O ISCED 5-8 - Wyisze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)
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DANE TELEADRESOWE

Kraj:

Obywatelstwo:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej
(e-mail):

STATUS KANDYDATA/ KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE
Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub o TAK o NIE

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) | o odmowa podania informacji

dostepu do mieszkan

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniemz | o TAK o NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

(jesli tak, dotaczyc kopie orzeczenia)

0 TAK o NIE

0 odmowa podania informacji

PUP/zaswiadczenie z ZUS)

Osoba posiadajgca status migranta o TAK o NIE
STATUS

Jestem osobg bezrobotng' (naleiy

dotaczy¢ zaswiadczenie 2z witasciwego | o TAK o NIE

1 Osoba bezrobotna — to osoby pozostajace bez zatrudnienia, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie
spetniajg one trzech kryteridw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ekonomicznej ludnosci (to osoby, ktére nie sg zarejestrowane jako bezrobotne, lecz nie pracujg, aktywnie poszukujg pracy i
sg gotowe do podjecia zatrudnienia) jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne
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W tym: jestem osobg dtugotrwale
bezrobotna? (nalezy dotaczyé
zaswiadczenie z wiasciwego PUP)

o TAK o NIE

Jestem osobg bierng zawodowo?

(nalezy dotaczyc¢ zaswiadczenie z ZUS lub
potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS,
potwierdzajace status, ktéry musi
wystepowac tacznie z potwierdzeniem
bycia osobg z niepetnosprawnoscia
(orzeczenie o stanie zdrowia,
zaswiadczenie o niepetnosprawnosci) lub
osobg chorg (zaswiadczenie od lekarza/
zaswiadczenie potwierdzajace korzystanie
ze Swiadczenia pielegnacyjnego) lub
osobg sprawujaca opieke (na przykfad akt
urodzenia dziecka)

o TAK o NIE

W tym:

0 Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
0 Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
o Inne

Jestem osobg doswiadczajaca
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
(spetnienie wiecej niz jednej z
wymienionych przestanek; nalezy
dotaczy¢ odpowiedni dokument)

o TAK o NIE

0 osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r., poz.
901) lub kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej,

O osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z
2022 r. poz. 2241);

0O osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub
opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji
opiekuiczo-wychowawczych, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. 0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
22022 r., poz.447 z pdin. zm.);

0O osoby z niepetnosprawnosciami;

O cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcych
opieke nad osobg potrzebujgca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

0 osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

2 Jako dtugotrwale bezrobotng uznaje, zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy art. 2 ust. 1 pkt 5, osobe
pozostajgca w rejestrach urzedéw pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw

odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

3 W przypadku oséb zakwalifikowanych do udziatu w proj. wytgcznie z tytutu biernosci, przyczyna biernosci bedzie niepetnosprawnosé,

choroba lub petnienie rél opiekuriczych.
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0O osoby opuszczajgce placodwki opieki
instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy
spotecznej;

O osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonym
bezdomnoscig;

o0 osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci,
objete dozorem elektronicznym;

0 osoby korzystajace z programu FE PZ;

0 osoby nalezgce do spotecznosci marginalizowanych,
takich jak Romowie;

0O osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z
agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

0 osoby wykluczone komunikacyjnie

Posiadam orzeczenie o
znacznym/umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci/z
niepetnosprawnoscia sprzezona/z
chorobami psychicznymi/z
niepetnosprawnoscig intelektualng i z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(nalezy dotaczy¢ orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia)

o TAK o NIE

Korzystam z FE PZ - Fundusze Europejskie
Pomoc Zywnosciowa (nalezy dotaczyé
odpowiedni dokument - zaswiadczenie)

o TAK o NIE

Jestem osobg, ktdra opuscita placowke
opieki instytucjonalnej (nalezy dotaczy¢
odpowiedni dokument - zaswiadczenie)

o TAK o NIE

Zamieszkuje na obszarze wykluczonym
komunikacyjnie

o TAK o NIE

za obszary wykluczone komunikacyjnie uznaje sie
nastepujace gminy z terenu wojewddztwa
pomorskiego: Borzytuchom (2); Brusy (3); Cedry
Wielkie (2); Choczewo (2); Czarna Dabréwka (2);
Debrzno (3); Debnica Kaszubska (2); Gardeja (2);
Gtéwczyce (2); Kaliska (2); Koczata (2); Kotczygtowy
(2); Konarzyny (2); Krokowa (2); Linia (2); Liniewo (2);
Lipnica (2); Lubichowo (2);

Nowa Karczma (2); Osieczna (2); Osiek (2);
Ostaszewo (2); Parchowo (2); Potegowo (2); Prabuty
(3); Przywidz (2); Sierakowice (2); Skarszewy (3);
Smotdzino (2); Stara Kiszewa (2); Stary Dzierzgon (2);
Stegna (2); Studzienice (2); Suleczyno (2); Szemud
(2); Trzebielino (2); Tuchomie (2); Ustka (2). Gdzie: (2)
— gmina wiejska; (3) — gmina miejsko-wiejska.
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Jestem osobg, ktdra opuscita jednostki
penitencjarne w terminie ost.12 m-cy
(nalezy dotaczy¢ odpowiedni dokument -
zaswiadczenie)

o TAK o NIE

INFORMACIA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA
Dotyczy osé6b z niepetnosprawnoscia

Prosze zaznaczy¢ 1. Zapewnienie tftumacza Polskiego Jezyka | O TAK [ NIE
ustuge, ktorej Migowego/Systemu Jezykowo-Migowego

potrzebuje 2. Petla indukcyjna OTAK  CONIE
Kandydat/ka 3. Powiekszony tekst OTAK [CINIE

zgtaszany/a do

4 Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/ | O TAK I NIE
projektu:

osoby gtuchoniewidomej/ osoby z
niepetnosprawnoscig fizyczna

5.Szczegdlne potrzeby w zakresie OTAK  ONIE
wyzywienia e
6.Inne O TAK [ NIE

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,,Wybierz droge, ktérg polubisz” jest wspotfinansowany
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

- zapoznatem/am Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Wybierz droge, ktérg polubisz”
i akceptuje wszystkie warunki Regulaminu;

- zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach;
- wyrazam gotowosc¢ podjecia zatrudnienia po zakonczeniu uczestnictwa w Projekcie;
- wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego;

- w terminie 4 tygodni po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie przekaze Bneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat uczestnictwa w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;
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- jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie Formularza aplikacyjnego do projektu oraz wyrazenie zgody na
udziat w projekcie nie gwarantujg udziatu w projekcie oraz ze decyzja o zakwalifikowaniu do projektu
podjeta zostanie biorgc pod uwage kryteria rekrutacji;

- mam Swiadomos$é, ze szkolenie moze odbywaé sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania;

- wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach, egzaminach sprawdzajgcych poziom
wiedzy oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby Projektu;

- mam $wiadomos, iz wszelkie dokumenty przekazane przeze mnie do Smart Business Ewa Slaga staja
sie wiasnoscig Beneficjenta i nie mam prawa zadac ich zwrotu;

- zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania
Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia,
zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwosci udziatu
w projekcie;

- zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych;

- oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg;

- mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;
- dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawdg;

- Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Pomorza 2021-2027;

- Zostatem/am poinformowany, ze SMART BUSINESS Ewa Slaga jest administratorem wpisanych
przeze mnie danych do niniejszego formularza i zatgcznikdéw. Przedmiotowe dane przetwarzane beda
przez SMART BUSINESS Ewa Slaga, AKADEMIE BIZNESU | ROZWOJU Gabriela Olczyk oraz FUNDACIE
ZAWSZE MLODZI NADAL AKTYWNI wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w
szczegblnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2021. Dane te bedg
udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy im prawo
wgladu do tych danych i ich poprawiania;

- na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r.
(Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pdin. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego
wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego,
zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promocji projektu ,,Wybierz droge,
ktora polubisz”. Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie przez w/w podmiot
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mojego wizerunku za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu promocji projektu
»Wybierz zmiane, ktorg polubisz”. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Zarzadzajaca
nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taka czynnos¢.

Ztozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem 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/WE (RODO).

Data i czytelny podpis Kandydata/ki
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DANE DODATKOWE (KRYTERIA PREMIUJACE — wypetnia Biuro Projektu)

Punkty premiujace Liczba punktéw mozliwa Liczba przyznanych
do zdobycia punktéw
Osoba z niepetnosprawnoscia w stopniu 0 TAK (+3 pkt)
lekkim
Kobieta 0 TAK (+3 pkt)

Przynaleznosc do wiecej niz 1 z grup (kazda
druga i kolejna przestanka)

o o ) 0 TAK (+5 pkt)
O doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spot. (z
powodu wiecej niz 1 z przestanek: kwalifikujacych do
wsparcia zg. z Regulaminem wyboru proj. lub z art.7
ustawy z dn.12.03.2004 r. o pomocy spot.)

O ON w stopniu znacznym/umiarkowanym/z
niepetnosprawnoscia sprzezong/intelektualng/z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi/z 0 TAK (+5 pkt)
chorobami psychicznymi

O korzystanie z FE PZ

O os. opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej
O zamieszkanie obszaru wykluczonego
komunikacyjnie

O osoby, ktdre opuscity jednostki penitencjarne w
ciagu ost.12 m-cy 0O TAK (+5 pkt)

0 TAK (+5 pkt)
0 TAK (+5 pkt)

0 TAK (+5 pkt)

SUMA

Oswiadczam, iz otrzymatem/am do wgladu od Kandydata/ki dokument potwierdzajacy
wyksztatcenie zaznaczone w formularzu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis pracownika biura



