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Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Fachowos$¢ i taktyka szansa na zatrudnienie”
wspdtfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowanym przez Gmine Gotdap
w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Osi
priorytetowej: RPWM. 11.00.00 Wtgczenie spoteczne, Dziatania: RPWM.11.01.00 "Aktywne wigczenie, w tym z
myslg o promowaniu rownych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwigkszaniu szans na zatrudnienie”,
Poddziatania: RPWM.11.01.01 Aktywizacja spofeczna i zawodowa 0s6b wykluczonych oraz zagrozonych
wykluczeniem spofecznym - projekty konkursowe.

|. DANE KANDYDATA

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

Ptec* 0 Kobieta 0 Mezczyzna

Il. DANE KONTAKTOWE:

Wojewédztwo Powiat Gmina

Miejscowosé Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji

(DEGURBA) Telefon kontaktowy Adres e-mail
Kategoria 03
1. OSWIADCZENIA KANDYDATA
1. Oswiadczam, ze naleze do ponizszych kategorii grup osob:

1



(prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi)

Lp. Kategoria

w przypadku spetnienia kryterium prosze wpisaé ,X”

osoba niezatrudniona objeta systemem pomocy
spotecznej (OPS, PCPR)

0 TAK ONIE

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba niepetnosprawna posiadajaca petng,
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, nieaktywna
zawodowo

0 TAK ONIE

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci posiadajaca petng zdolnos¢
do czynnosci prawnych, nieaktywna zawodowo

0 TAK ONIE

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi
posiadajaca petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, nieaktywna zawodowo

O TAK ONIE

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym:
osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng iflub
osoba z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowym
i posiadajaca petng zdoIno$¢ do czynnosci
prawnych, nieaktywna zawodowo

0 TAK ONIE

[0 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba bezdomna realizujgca indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci w
rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej

0 TAK ONIE

O NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

0O TAK 0O NIE

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba uzalezniona od alkoholu po zakoriczeniu
programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego,

0O TAK 0O NIE

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

osoba uzalezniona od narkotykéw lub innych
$rodkow odurzajacych po zakoriczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotne;j,

0 TAK ONIE

0 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
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0 TAK 0O NIE
10. osoba chora psychicznie, w rozumieniu
przepiséw 0 ochronie zdrowia psychicznego
0 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
, L 0 TAK 0O NIE
osoba bierna zawodowo (osoba, ktdra nie
1. pracuje, nie poszukuje pracy i nie jest
bezrobotna) , .
[ NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
o 0 TAK 0O NIE
osoba dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu
12. przepiséw o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (min. 12 miesiecy) , )
[ NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
. _ 0 TAK 0O NIE
osoba zwolniona z zaktadu karnego, majaca,
13. trudno$ci w integracji ze srodowiskiem, w
rozumieniu przepisdw 0 pomocy spoteczne; ) .
[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
. o . 0 TAK O NIE
uchodzca realizujacy indywidualny program
14. integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy
spofecznej , )
[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub JTAK [ NIE
15. opuszczajaca piecze zastepczg oraz osoba z
rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuriczo-wychowawczych [0 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
0 TAK O NIE
16. cztonek gospodarstwa domowego sprawujacy
opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig,
00 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
0 TAK 0O NIE
17. osoba niesamodzielna
0 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
. . 0 TAK 0O NIE
osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego
18. Pomoc Zywnosciowa
0 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
osoba zagrozona ubostwem lub wykluczeniem 0 TAK 0O NIE
19 spotecznym do$wiadczajaca wielokrotnego

wykluczenia spotecznego

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ




[0 Nizsze niz podstawowe

0 Podstawowe

0 Gimnazjalne
20. Osoba z wyksztatceniem
0 Ponadgimnazjalne
0 Policealne
00 Wyzsze
0 TAK ONIE
21,

Osoba bez do$wiadczenia zawodowego

[J NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

1. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osbéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje
dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajacq obowigzkéw prawnych cigzacych na
niej w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajacej w
zwigzku z realizacjg RPO WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach
prawnych:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspdine przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

C. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020;

d. Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji migdzy beneficientami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi.

1. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. ,Fachowos¢ i taktyka
szansg na zatrudnienie”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
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zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach RPO WiM 2014-2020.

2. W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo
zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach
okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

3. Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

5. Oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Fachowo$¢ i taktyka
szansg na zatrudnienie” wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej: RPWM.11.00.00 Wigczenie spoteczne, Dziatania:
RPWM.11.01.00 "Aktywne wigczenie, w tym z my$lg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie", Poddziatania: RPWM.11.01.01 Aktywizacja spoteczna i
zawodowa 0s6b wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym - projekty konkursowe.

2. Zostatam/em poinformowanalny, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

4. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Wnioskodawcy (Gminie Gotdap) kopii
umowy o prace/ zlecenie lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie, zaréwno w
przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukoriczenia udziatu w
projekcie.

5. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Wnioskodawcy (Gminie Gotdap)
za$wiadczenia o podjeciu nauki, kopii uzyskanych certyfikatdw oraz zaswiadczenia o rejestracji w PUP
zardwno w przypadku przerwania udziatu w projekcie jak i do 4 tygodni od ukoriczenia udziatu w projekcie.

6. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikéw rezultatu, tj. status na rynku pracy do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie i
monitorowania do 3 miesiecy od daty ukofczenia udziatu w projekcie.

7. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

Pouczona(-y) o odpowiedzialnodci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze podane przeze mnie
dane w niniejszym dokumencie zgodne sq ze stanem faktycznym.

Ich prawdziwosc¢ potwierdzam witasnorecznym podpisem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



OCENA FORMALNA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

(WYPELNIA KOORDYNATOR PROJEKTU)

Osoba w wieku:
- kobieta - 18-58 lat

- mezczyzna - 18-63 lat

Zamieszkiwanie (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego), na terenie gminy Gotdap zamieszkatych w obszarze rewitalizacji
Gminy Gotdap (ulice: 1-go Maja, Cmentarna, Dolna, Jeziorowa, Kolejowa, Krétka, Lipowa, Mazurska, Nadbrzezna,
Okrezna, Paderewskiego, Plac Zwyciestwa, Promenada Zdrojowa, Stoneczna, Mikofajczyka, Suwalska, Stadionowa,
Wczasowa, Zatorowa, Armii Krajowej, Jaéwieska, Ks. Popietuszki, Partyzantow, Szkolna, Kosciuszki, Tatyzy, Wojska
Polskiego, Zeromskiego nr 2 4).

Osoba niezatrudniona objeta systemem pomocy spotecznej

MigJSCOWOSE ..ot sdnia ,

Czytelny podpis koordynatora projektu




