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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»ALTERNATYWA — kompleksowy program na rzecz integracji spoleczno-zawodowej”
nr umowy o dofinansowanie: RPLU.11.01.00-06-0012/17-00

Tytul projektu »ALTERNATYWA — kompleksowy program na rzecz integracji spoleczno-zawodowej”

Numer projektu RPLU.11.01.00-06-0012/17

Of priorytetowa, w ramach ktorej

jest realizowany projekt 05 11: WLACZENIE SPOLECZNE

Dzialanie, w ramach ktérego jest

. . . .
realizowany projekt Dzialanie 11.1: ,,Aktywne wlaczenie

»Aktywne wlaczenie, w tym z mys§la o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego

RIEPEREE e I uczestnictwa i zwi¢kszaniu szans na zatrudnienie”.

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadrat

DANE UCZESTNIKA

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Pesel

Miejsce urodzenia Pleé o Kobieta o0 Megzczyzna
Kraj: Wojewoédztwo:
Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Adres zamieszkania Ulica:

(adres zamles_zkam? WO ["Numer domu: Numer lokalu:

Kodeksu cywilnego™)

NIE WYPEENIAC (wypelnia Organizator)
Obszar wedlug stopnia urbanizacji (DEGURBA)2

O obszary stabo zaludnione (wiejskie)
O tereny posrednie(miasta, przedmiescia)
O tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

! 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 ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Zgodnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzadkowane s3 do nastepujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto
zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opieraja sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie
terendw jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie) - 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50 %
ludnoéci zamieszkujace obszary wiejskie i ponizej 50 % ludnosci obszary o dtugiej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra
miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50 % zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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‘Wyksztalcenie

o brak (brak formalnego wyksztalcenia)

O podstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej) (ISCED 1)

o gimnazjalne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly gimnazjalnej) (ISCED 2)

o ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoly $redniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)
(ISCED 3)

o policealne (ksztaicenie ukorczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie szkoly Sredniej, ktore
Jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) (ISCED 4)

o wyzsze krétkiego cyklu (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow krotkiego cyklu, ktore jednoczesnie nie
Jjest wyksztatceniem wyzszym licencjackim, magisterskim i doktoranckim) (ISCED 5)

o wyzsze licencjackie (ksztalcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich) (ISCED 6)

0 wyzsze magisterskie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych magisterskich) (ISCED 7)

o wyzsze doktoranckie (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow wyzszych doktoranckich) (ISCED §8)

Wyuczony zawod

Informacje dodatkowe

Udzial w szkoleniach w
ciagu ostatnich 5 lat

0 brak 0 1szkolenie 02 szkolenia 0 3 szkolenia 0 4 szkolenia 0 powyzej 4 szkolen

Posiadane doswiadczenie o brak do$§wiadczenia O ponizej roku o 1-2 lata o 2-3 lata
zawodowe 0 3-4 lata o0 4-5 lat O powyzej 5 lat
o PRACOWNIK ADMINISTRACYJINY o0 OBSLUGA KLIENTA
Przykladowe szkolenia o SPECJALISTA DS. RACHUNKOWO- o ADMINISTRATOR BAZ DANYCH
zawodowe FINANSOWYCH o PRACOWNIK LOGISTYKI
(prosze wybraé zakres
tematyczny lub podaé o SPECJALISTA DS. KADROWYCH o OPIRKUNKA DZIECIECA
wlasna propozycje szkolenia | o PRACOWNIK GASTRONOMII
zawodowego)
IN N E . L e
o nie dotyczy
Specjalne potrzeby O przestrzen dostosowana do niepelnosprawnosci ruchowych, jaka...........c..ooooiiiiii,

wynikajace z
niepelnosprawnosci

O inne, jakie

O alternatywne formy materialOw, JaKIie ..........o.vuiniiiiiii e

STATUS NA RYNKU PRACY

Os$wiadczam, ze jestem osobg bierna zawodowo®: o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu: o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem 0soba bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji urzedow pracy™: o tak O nie
Oswiadczam, Zze jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzgdow pracy > (nalezy dotaczyc| tak .

- . . . O ta O nie
zaswiadczenie z urzgdu pracy potwierdzajace status):
Os$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, dla ktorej zostat ek .

. . O ta O nie

okreslony trzeci profil pomocys:

3

Osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status bezrobotnego
ma pierwszenstwo).

4 Za osobe bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy rozumie sie osobe, pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujacg zatrudnienia, ktdra nie jest zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy.

Osoba bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia), ktora jest zarejestrowana w
rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Osoby kwalifikujace sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére s bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu).

6 Ppowiatowy urzad pracy, udzielajac bezrobotnemu pomocy, niezwtocznie po rejestracji, ustala dla bezrobotnego profil pomocy, oznaczajacy wiasciwy
ze wzgledu na potrzeby bezrobotnego zakres form pomocy okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Profil pomocy
IIT — Program Aktywizacja i Integracja, dziatania aktywizacyjne zlecone przez urzad pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia
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O$wiadczam, ze jestem osoba dlugotrwale pozostajaca bez zatrudnienia’: o tak O nie
INNE DANE MONITORUJACE
Czy Pan/i nalezy do mniejszoéci narodowej® lub etnicznej’, jestem migrantem®, obcego pochodzenia®® (dane O tak O nie

wrazliwe)?

o odmawiam odpowiedzi

Jestem osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan'? (dane wrazliwe):

O tak O nie

Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepelnosprawnosci’ (nalezy dolaczyé orzeczenie, lub inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia) (dane wrazliwe)?

O tak O nie
o odmawiam odpowiedzi

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych™*: O tak O nie
w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu: o tak O nie
Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej (powyzej 18 r.z) i dzieci pozostajacych O tak O nie
na utrzymaniu:

Znajduje¢ si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam wyksztalcenie ponizej podstawowego, o tak O nie

bylem/am wigzniem, narkomanem, jestem osobg zamieszkujaca teren wiejski itp. (dane wrazliwe):

o odmawiam odpowiedzi

Oswiadczam, iz jestem osoba wykluczong spotecznie (w tym dotknieta ubdstwem) lub zagrozong ubostwem
lub wykluczeniem spotecznym?™:

O tak O nie

wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spétdzielni socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach

poradnictwo zawodowe.
7

Za osobe dtugotrwale pozostajgca bez zatrudnienia rozumie sie osobe, ktora w zaleznosci od wieku: Mtodziez (do 25 lat) —pozostaje osobg bez

zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy; Doro$li (25 lat lub wiecej) pozostaje osobg bez zatrudnienia nieprzerwanie przez okres

ponad 12 miesiecy.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszoé¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiafska, rosyjska, stowacka,

ukrainska, zydowska.

° Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci etniczne to mniejszoéci: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

10 cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

1 Cudzoziemcy —kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

12 7godnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznoéci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby Zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

13 7a osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia.

14 Gospodarstwo domowe, w ktdrym zaden czionek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego s albo bezrobotni albo bierni
zawodowo.

15 Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym:

a)osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace
sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajagce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej;

b)osoby, o ktdérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; tj.: osoby bezdomne realizujace indywidualny
plan wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw pomocy spotecznej, osoby uzaleznione od alkoholu, osoby uzaleznione od narkotykéw lub
innych érodkdw odurzajgcych, osoby chore psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, osoby dtugotrwale bezrobotne w
rozumieniu przepisow o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, osoby zwalniane z zaktadéw karnych, majace trudnosci w integracji ze
$rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw pomocy spotecznej, uchodzcy realizujgcy indywidualny program reintegracji, w rozumieniu przepisow
pomocy spotecznej, osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych;

c)osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuiczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d)osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pdzn. zm.);

e)osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020;

g)rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicdw lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

h)osoby, dla ktérych ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
22016 r. poz. 645, z p6zn. zm.);

i) osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktére ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego;

j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020;

k) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

I) osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

.i/f’ ALTERNATYWA
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Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020:

O tak O nie

@)

$wiadczam, iz: Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,, ALTERNATYWA — kompleksowy program na
rzecz integracji spoteczno-zawodowej”, wspotfinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w ramach RPO WL 2014-2020,w ramach
Osi 11: Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.1: Aktywne wiaczenie realizowanym przez Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychosomatycznego VIAMED, ul. Stawinkowska 120a, 20-810 Lublin, NIP 712-
155-36-12,
Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a
do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Organizatora
Projektu — Joanna Mirowska-Wieczorek Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Zdrowia Psychosomatycznego
VIAMED, ul. Stawinkowska 120a, 20-810 Lublin, 0 zmianach danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status)
Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
Zostatlem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych
stanu zdrowia.
Zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w
projekcie.
Deklaruj¢ uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, rownocze$nie zobowiazuje si¢, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.
Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o prac¢/ zlecenie lub za§wiadczenie od
pracodawcy potwierdzajace zatrudnienie lub dokumentacji potwierdzajacej zalozenie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, zarowno
w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie.
Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania Organizatorowi Projektu zaswiadczenia o podjeciu nauki, kopii uzyskanych
certyfikatow, kopii umowy o wolontariacie, opini¢ psychologiczng oraz zaswiadczenie o rejestracji w PUP zaréwno w przypadku
przerwania udzialu w projekcie jak i do 3 miesigcy od ukonczenia udziatu w projekcie.
Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku
pracy, tj. przekazania dokumentéw potwierdzajacych podjecie zatrudnienia i/lub uzyskania kwalifikacji, raportéw odno$nie dziatan
majacych na celu znalezienie zatrudnienia, za§wiadczen o podjeciu nauki lub szkolenia do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie.

10. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku rejestracji w urzedzie pracy do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie

a)

b)
©)

w przypadku, kiedy nie podejme zatrudnienia.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MiEJSCOWOSCE «vvvvenereiieieeeeeeeiennen DI

Data wplywu
Wymagane zalaczniki:
® Oswiadczenie potwierdzajace spelnienie kryteriow grupy docelowej w ramach projektu.

® Oswiadczenie o statusie na rynku pracy (dla oséb zarejestrowanych w urzedzie pracy dodatkowo zaswiadczenie z
urzedu pracy 0 statusie osoby bezrobotnej).

® Oswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020.
® Formularz usprawnien.

® Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
poswiadczajacy stan zdrowia w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

e Podpisany Regulamin projektu.
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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ
W RAMACH PROJEKTU ,,ALTERNATYWA — kompleksowy program na rzecz integracji
spoleczno-zawodowej”

(OSWIADCZENIE (0] KWALIFIKOWALNOSCI)

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze informacje sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym:

Oswiadczam, ze:
1. Zamieszkuje na terenie wojewodztwa lubelskiego w rozumieniu KC .
2. Jestem osobg z niepetnosprawnoscia (w tym z zaburzeniami psychicznymi)®’.

3. Jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do

podj¢cia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, w co najmniej potowie wymiaru czasu pracy.

4. Jestem osobg wykluczong spofecznie (w tym dotknietg ubostwem) lub zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym.

MigJSCOWOSE ...vvvniiiiiiiiiaa, AN L
Czytelny podpis kandydata/ki

16 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”.

17 7a osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu 0sdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajgcym stan zdrowia.

m/ ALTERNATYWA
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OSWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym:

Jestem osobg bierng zawodowo™
o tak O nie

Jestem osobg bezrobotng ™’
o tak O nie

MiejSCOWOSE ..vvnieeaeenenannnn, LANIA
Czytelny podpis kandydata/ki

18 Osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy zasob6w sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest zarejestrowana jako bezrobotna).

9 W ramach projektu kwalifikuja sie osoby bezrobotne — wytgcznie osoby nalezace do trzeciej grupy osdb sprofilowanych jako osoby oddalone od
rynku pracy w rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Prosze zaznaczy¢ ,tak” w
przypadku spetniania ww. definicji.

Kompleksowy Program na rzecz Integracji Spoleczno-Zawodowe]

m/ ALTERNATYWA
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FORMULARZ USPRAWNIEN
w ramach projektu ,,ALTERNATYWA — kompleksowy program na rzecz integracji spoteczno-zawodowej”

Celem formularza jest dostosowanie wsparcia do potrzeb Uczestnikow/czek projektu (osob niepetnosprawnych).

Imie i nazwisko kandydata/ki

1. Jakie problemy/bariery wynikajace z niepelnosprawnosci widzi Pan/Pani w zwigzku ze swoim udzialem w
projekcie?

2. Jakie sg Pana/Pani potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci, ktorych spelnienie mogltoby utatwi¢ Panu/Pani

udzial w zajgciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?

.i/f" ALTERNATYWA

via '
Kompleksowy P [
m d ompleksowy Program na rzecz Integracji Spoleczno-Zawodowej
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OSWIADCZENIE
0 KORZYSTANIU Z PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014 — 2020

Uprzedzony/Uprzedzona o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o§wiadczam, Ze jestem osoba, ktora:

korzysta / nie korzysta* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 —2020 (PO PZ).

Ponadto o$wiadczam, ze zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,,ALTERNATYWA - kompleksowy
program na rzecz integracji spoteczno-zawodowej” nie bedzie powielal dziatan, ktore otrzymatem/otrzymatam lub
otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa w ramach dzialan towarzyszacych, o ktérych mowa w
PO PZ.

MigJSCOWOSE ..ovvviviieiiiieiiieeae, ANIA L
Czytelny podpis kandydata/ki

*niepotrzebne skresli¢

.i/f" ALTERNATYWA

via '
Kompleksowy P Int
m d ompleksowy Program na rzecz Integracji Spoleczno-Zawodowej
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OSWIADCZENIE O PRZESLANKACH WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO
W RAMACH PROJEKTU ,,ALTERNATYWA - kompleksowy program na rzecz integracji
spoleczno-zawodowej”

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze jestem osoba doswiadczajaca
wykluczenia spotecznego z powodu przestanek, o ktérych mowa w definicji osob lub rodzin

zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.*:

O osoba korzystajaca lub bedaca czlonkiem rodziny korzystajacej ze $wiadczen z pomocy spotecznej

zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujaca sie¢ do objecia
wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, szczegdlnie z powodu bezrobocia i ubostwa

O osobag, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym;

O osobg przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca pieczg zastgpcza oraz cztonkiem rodziny
przezywajacej trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i

przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich
(Dz.U. z 2014 r. poz. 382);

O osoba przebywajacg w mtodziezowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie o§wiaty (Dz.U. z 2015 r. poz.2156 z pdzn. zm.);

O 0s0bg z niepelnosprawnoscia — osoba niepelnosprawng W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

0 rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

O cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$§¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetlnosprawnoscia;

O osoba, dla ktorej ustalono III profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z p6zn. zm.),

O osoba niesamodzielna;

O osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w

zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;
O osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci;

O osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

MIi€JSCOWOSC . .nvevvnieeieneiieianiaianns SANIA L e

Czytelny podpis kandydata/ki
*wlasciwe zaznaczy¢

.i/f’ ALTERNATYWA

via '
Kompleksowy P It
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