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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach projektu ,,Start na dobre” nr FELU.08.01-1P.02-0078/24

Podpis osoby
Data wptywu przyjmujace;j
formularz

Projekt realizowany przez WOJCIECH MILOSZ BIURO PROJEKTOW EUROPEIJSKICH oraz FUNDACIE WSPIERANIA
INICJATYW ROZWOJU LOKALNEGO
Projekt jest wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie/Imiona:
0 .
Nazwisko: Ptec: Kobieta
O Mezczyzna
Data urodzenia: Wiek aktualny:
Pesel : Miejsce urodzenia :
ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu: Numer lokalu: Wojewddztwo :
Powiat: Gmina:
Telefon Adres e-mail:
kontaktowy:
ADRES KORESPONDENCYJNY
(o ile jest inny niz adres zamieszkania):
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica: 7 etelint

lokalu:
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POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

ISCEE?r;)I; Q ISCED 2 Gimnazjalne d ISCED 4 Policealne Q
ISCED 1 ISCED 3 Ponadgimnazjalne
a (liceum, technikum, szkota (W ISCED 5-8 Wyzsze a
Podstawowe
zawodowa)

KRYTERIA FORMALNE- OBLIGATORYJNE

p . TAK NIE
OSWIADCZAM ZE: (nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu):

Jestem osobg bierng zawodowo:

Osoba, ktora w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za osoby bierne
zawodowo uznawani sg m.in. studenci studiow stacjonarnych, chyba, ze s3 juz zatrudnieni; dzieci i mtodziez do 18 roku
zycia pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek na podstawie ktdrych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych Q Q
lub pracujacych, doktoranci, ktéry nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie.

W zatgczeniu zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE

Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy
Osoby pozostajagce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia, ktére nie s3
zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy. 0 0

W zatgczeniu zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane
Z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS PUE

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy a a

W zatgczeniu zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej

W tym:
Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng Q Q
Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajgce w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych.

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

a a
W zatgczeniu Orzeczenie/inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia, zgodnie z : Ustawq z 27.08.1997r. o
rehabilitacji zawod i spot. oraz zatrudnianiu ON/Ustawg z 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
Na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego mam ukornczone 18 lat a a
Jestem osobga zamieszkujgca wedtug Kodeksu Cywilnego obszar gminy wiejskiej zaliczanej do 0 0
terendw stabo zaludnionych (Degurba 3) w wojewddztwie Lubelskim
Jestem osoba nieotrzymujgca jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie 0 0

dofinansowanym ze srodkow EFS+
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KRYTERIA PREMIUJACE

OSWIADCZAM, ZE NALEZE DO OSOB Z PONIZSZYCH KATERGORII: (nalezy zaznaczyé, X” we wiasciwym polu):

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu

- o Q tak O nie
niepetnosprawnosci (+ 10 pkt)
Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong lub chorobami
psychicznymi lub niepetnosprawnoscia intelektualng lub U tak U nie
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (+ 10 pkt)
Osoba korzystajaca z Fundusze Europejskie Pomoc
Zywnosciowa
4 tak O ni
nie
Jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie z OPS dotyczgce korzystaniaz ~ (+ 10 pkt)
FEPZ
Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia z
powodu wiecej niz 1 przestanek wymienionych w
Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w .
. 4 tak U nie
regionalnych programach na lata 2021-2027
(wykaz przestanek nizej w Formularzu) (+10 pkt)
Jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie/zaswiadczenia wydane przez
odpowiednie instytucje
Osoba opuszczajgca placowki opieki instytucjonalnej _
Jako zatgcznik przedkladam zaswiadczenie/zaswiadczenia wydane przez  J tak Q nie
odpowiednie instytucje (+ 10 pkt)
Osoba opuszczajaca placowki penitencjarne (w terminie
ostatnich 12 miesiecy) Q tak Q nie
Jako zatgcznik przedktadam zaswiadczenie/zaswiadczenia wydane przez
L ; (+10 pkt)
odpowiednie instytucje
Osoba zamieszkujgca obszar wykluczony komunikacyjnie _
Jako  zafgcznik  przedktadam — oswiadczenie  dotyczgce miejsca U tak U nie
zamieszkania -zatqcznik do Requlaminu rekrutaciji i uczestnictwa (+ 10 pkt)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE
WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA Z POWODU WIECEJ NIZ 1 PRZESLANKI WYMIENIONEJ W
WYTYCZNYCH DOTYCZACYCH REALIZACJI PROJEKTOW Z UDZIALEM SRODKOW TAK NIE
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOtECZNEGO PLUS W REGIONALNYCH PROGRAMACH NA
LATA 2021-2027
(nalezy zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):
Osoba bierna zawodowo a a
Osoba lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy 0 0
spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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Osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu

i a a
socjalnym
Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcym piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w Q Q
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
Osoba nieletnia, wobec ktdrej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji 0 0
nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pdzn. zm.) oraz osobom nieletnim zagrozonym demoralizacjq i
przestepczoscia
Osoba przebywajaca i opuszczajgca mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe
osrodki socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z pdzn. zm.) oraz osoba opuszczajgca okregowe osrodki Q Q
wychowawcze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich
Osoba z niepetnosprawnosciami a a
Cztonek gospodarstwa domowego sprawujacy opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w 0 0
codziennym funkcjonowaniu;
Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu Q Q
Osoba opuszczajgca placdwke opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci dom pomocy
spotfecznej Q Q
Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozona bezdomnoscia Q Q
Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, objeta dozorem elektronicznym Q Q
Osoba korzystajgca z programu FE PZ Q Q
Osoba nalezaca do spotecznosci marginalizowanej, takiej jak Romowie Q Q
Osoba objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjq Federacji Rosyjskiej na Ukraine Q Q
Inna osoba, rodzina oraz Srodowisko, o ktdrym mowa w pkt 7, zidentyfikowana przez IZ RP
jako zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym Q Q
Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych do wsparcia w
projekcie, o ktorym mowa w pkt 1, lub spetniajgca wiecej niz jedng przestanke okreslong w Q Q
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci Q Q
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Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong, osoba z chorobami psychicznymi, osoba z

niepetnosprawnoscia intelektualng i osoba z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Q Q
Zdrowotnych ICD10)

Osoba opuszczajgca placdwke opieki instytucjonalnej O Q
Osoba wykluczona komunikacyjnie O Q
Osoba, ktdra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12 miesiecy 0 O

FORMULARZ ZGtOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH N
Z NIEPEENOSPRAWNOSCI Nie zetaszam
specjalnych
potrzeb lub
Rodzaj potrzeby Prosze wpisac potrzebe wynikajgcq z niepetnosprawnosci nie dotyczy
Dostosowanie przestrzeni z uwagi na
niepetnosprawnosc ruchowa:
Zapewnienie specjalistycznej formy
materiatow:
Zapewnienie systemu 0

wspomagajacego styszenie :

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA

W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

OSWIADCZAM ZE ( nalezy zaznaczyé ,X” we wiasciwym polu):

Jestem osobq obcego pochodzenia Q tak
To kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt Q nie
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktdrej co

najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

Jestem osobg panstwa trzeciego Q tak
Zalicza sie tu osoby, ktore sq obywatelami krajow spoza UE, bezparistwowcdw Q nie
zgodnie z Konwencjg o statusie bezparstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego
obywatelstwa.
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Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w

tym spotecznosci marginalizowane) Q tak
Zgodnie z prawem krajowym to osoby posiadajqgce obywatelstwo polskie ale nalezqgce Q nie
do mniejszosci. Mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, Zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

U odmowa udzielenia informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do U tak
mieszkan U nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepefnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. U tak

Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych U nie

mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. [ odmowa udzielenia informacji
1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem

poswiadczajgcym stan zdrowia.

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

— Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Start na dobre” nr FELU.08.01-1P.02-0078/24

— Podane wyzej dane sg poprawne.

— Zapoznatem/-am sie z aktualnym regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem
Swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

— Posiadam petng zdolnos¢é do czynnosci prawnych.

— Na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie wuczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspotfinansowanym ze $rodkdw Unii Europejskiej oraz mam swiadomos¢, ze do dnia zakonczenia udziatu w
projekcie ,,Start na dobre” nie moge rozpocza¢ udziatu w innym Projekcie wspotfinansowanym z UE.

— Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.

— Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatacznikach do Formularza rekrutacyjnego dane
osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do
projektu ,,Start na dobre”

— Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie informacji
niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw EFS+ w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

— Zostatem/-am poinformowany/a, ze Wojciech Mitosz Biuro Projektéw Europejskich jest administratorem
danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatgcznikach. Przedmiotowe dane przetwarzane
beda przez Wojciech Mitosz Biuro Projektéw Europejskich wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym
Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny
system teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej,
w ktérym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus aplikacja wchodzaca w sktad CST2021
wspierajgca procesy monitorowania udzielanych wsparé do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania
danych podmiotéw i uczestnikdw otrzymujacych wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027) .

— Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi prawo
wgladu do tych danych i ich poprawiania.
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Zostatem/-am poinformowany/a, ze Wojciech Mitosz Biuro Projektéw Europejskich zapewnia standard
ochrony danych 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia 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.
Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filméw z moim wizerunkiem
przez Wojciech Mitosz Biuro Projektéw Europejskich- zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i
powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wylacznie w celach
niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego.

Zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie
(w terminie 4 tygodni od zakoriczenia udziatu).

Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania Organizatora o
zmianach w_zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu
zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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PONIZSZY KWESTIONARIUSZ DOTYCZY WYtACZNIE OSOB W WIEKU 18-29.

WERYFIKACJA KOMPETENCJI CYFROWYCH ZA POMOCA EUROPEJSKIEGO NARZEDZIA OCENY POZIOMU
KOMPETENCJI CYFROWYCH:

https://europa.eu/europass/digitalskills/screen/home?lang=pl

Nalezy zatgczyc raport z testu

U Poziom podstawowy (niski) U Poziom $redniozaawansowany U Poziom zaawansowany
OBSZAR POZIOM ZAAWANSOWANIA
Umiejetnos¢ korzystania z informacji i danych 14 20 30 40 50
Komunikacja i wspétpraca 14 20 30 40 50
Tworzenie tresci cyfrowych 14 20 30 40 50
Bezpieczenstwo 14 20 30 40 50
Rozwigzywanie problemow 14d 20 30 40 50

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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