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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytut projektu: Nowy Start
Numer projektu: FEMA.08.07-1P.01-0AFQ/25
. VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug
Priorytet: .
spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu
Dziatanie: 8.7 Integracja spoteczna oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych

bezdomnoscig

Prosimy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami wszystkie biate pola oraz zaznaczy¢ odpowiedni
kwadrat.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI

Imie

Nazwisko

Pesel

Obywatelstwo Ptec 0 kobieta 0 meiczyzna

a Srednie | stopnia lub nizsze ISCED 0-2 (brak formalnego wyksztatcenia, ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty podstawowej, szkoty gimnazjalnej)

0 Ponadgimnazjalne ISCED 3 lub (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej) Policealne ISCED 4 (ksztafcenie ukoriczone na
Wyksztatcenie poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie

jest wyksztatceniem wyzszym)

O Woyisze ISCED 5 — 8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow Nauczycielskie
Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikdw Stuzb Spotecznych, wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KI
(Miejsce zamieszkania i/lub przebywania)

Adres e-mail LSl
kontaktowy

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres do korespondencji:
(jesli dotyczy)

() Projekt Nowy Start jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
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STATUS

Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotkniety
wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia®
(nalezy dotqgczy¢ zaswiadczenia o zakwaterowaniu w placéwkach dla
bezdomnych Ilub zaswiadczenie o statusie osoby otrzymujgcej
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci lub zaswiadczenie O tak O nie
z placowki wspierajgcej osoby w kryzysie bezdomnosci lub zaswiadczenie
z NGO swiadczgcej ustugi na rzecz osob w kryzysie bezdomnosci lub
oswiadczenie  wskazujgce powdd bezdomnosci Ilub zagroZenia
bezdomnoscig)

Oswiadczam, ze jestem osoba wobec, ktorej orzeczono eksmisje lub
wobec ktdrej toczy sie postepowanie o jej orzeczenie (nalezy dotgczyc O tak O nie
wyrok sqdu o eksmisji)

Oswiadczam, Ze jestem osobg zamieszkujgcg i/lub przebywajaca na
terenie regionu warszawskiego stotecznego tj. powiat: m.st. Warszawa,

legionowski, minski, otwocki, wotominski, nowodworski, grodziski, ota o e
piaseczynski, pruszkowski i warszawski zachodni (zgodnie z KC)
Oswiadczam, ie jestem osoba z niepetnosprawnosciami? (nalezy
dotqgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny
dokument) (dane wrazliwe), w tym (wtasciwe zaznaczy¢ , X”):
[J Jestem o0sobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu )
niepetnosprawnosci O tak 0 nie
[l Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong, osobg z chorobg 0 odmowa odpowiedzi
psychiczng, osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng lub
osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD10)
Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca:
NazWa PracodawCy: .......cccviniiiiniiriiiiiieis s s s s O tak O nie
WYKoNyWany zaWoid: .........ccocceoereiecececieteseee ettt e e
Oswiadczam, ze jestem osobg bierna zawodowo? O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna* O tak O nie

1 Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia: a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, czyli osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatoréw i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujaca w lokalu
mieszkalnym i zameldowane na pobyt staly w lokalu, w ktérym nie ma mozliwo$ci zamieszkania; b) znajdujaca si¢ w sytuacjach okreslonych w Europejskiej
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad glowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym
mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu; c) zagrozona bezdomnoscia - osoba znajdujaca si¢ w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia
ETHOS, osoba bezposrednio zagrozona eksmisja lub utrata mieszkania, a takze osoba wcze$niej do$wiadczajaca bezdomnoscei, zamieszkujaca mieszkanie i
potrzebujaca wsparcia w utrzymaniu mieszkania;

2Za osoby z niepelnosprawnosciami  uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. 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).

3 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sily roboczej (tzn. nie sg osobami pracujacymi ani bezrobotnymi).

4 Osoby bezrobotne to osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spelniaja one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej.
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Oswiadczam, ze jestem osoba diugotrwale bezrobotna® O tak O nie

Oswiadczam, ze jestem doswiadczajacg wielokrotnego wykluczania
spotecznego tzn. z tytulu wiecej niz jednej przestanki (wfasciwe
zaznaczy¢ ,X”):

- osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem, z powodu wystepowania co
najmniej jednej z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2024, Nr 64, poz. 1283 z
péin.zm.):

ubdstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy domowej;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
bezradnosci w sprawach opiekuiczo-wychowawczych i
prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakftadu
karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej

- osoby, o ktérych mowa w art. 2 pkt. 6) ustawy z dnia sierpnia 2022 r.
o ekonomii spotecznej (Dz.U. 2024, poz. 113 z p6éin.zm.):

[ ] bezrobotnego, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz.
620),

[ ] dtugotrwale bezrobotnego, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,

[ ] poszukujacego pracy, o ktérym mowa w art. 2 pkt 24 ustawy z
dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stfuzbach zatrudnienia, bez
zatrudnienia: w wieku do 30. roku zycia oraz po ukoriczeniu 50.
roku zycia lub niewykonujgcego innej pracy zarobkowej, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia,

[ ] osobe niepetnosprawng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,

N o

[

o tak O nie

Lo O

5 Osoby dlugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajace w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,
z wylaczeniem okresdw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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[ ] absolwenta centrum integracji spotecznej oraz absolwenta klubu
integracji spotecznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1ai 1b ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

[ ] osobe spetniajaca kryteria, o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i
2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2024 r. poz. 128311572 oraz z 2025 r. poz. 620 718),

[ ] osobe uprawniong do specjalnego zasitku opiekuriczego, o ktérej
mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323, 858, 1615 i
1871 oraz z 2025 r. poz. 619 i 620),

[ ] osobe usamodzielniang, o ktérej mowa w art. 140 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49) oraz art. 88 ust. 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

[ ] osobe z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917),

[ ] osobe pozbawiong wolnosci, osobe opuszczajaca zaktad karny
oraz petnoletnig osobe opuszczajgcy zaktad poprawczy,

[ ] osobe starszg, o ktérej mowa w art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705 oraz z
2024 r. poz. 834),

[ ] osobe, ktéra uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca;

(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z MOPS/CUS/GOPS/wtasciwej instytucji)

Oswiadczam, ze jestem osoba korzystajaca z Programu FE PZ (nalezy )
dotqczy¢ zaswiadczenie z MOPS/CUS/GOPS/wtasciwej instytucji) O tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg opuszczajaca placéwki instytucjonalne O tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osoba wykluczong komunikacyjnie O tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg ktéra w ciggu ostatnich 12 miesiecy
opuscita jednostke penitencjarng (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z O tak O nie
Krajowego Rejestru Karnego)

DANE DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osoba obcego pochodzenia tzn. cudzoziemcy,

czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez O tak O nie
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych

krajow

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgcy do mniejszosci narodowej lub 0 tak O nie
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych)® 0 odmowa odpowiedzi

Oswiadczam, ze jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem

z dostepu do mieszkan O tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej o tak O nie

5 Mnigjszoéci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska,
femkowska, romska, tatarska; spotecznosci marginalizowane: Romowie
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niz wymienione powyzej w punktach 1 i 2 (moze to by¢ np. pochodzenie
z obszaréw wiejskich, wyksztatcenie ponizej podstawowego pomimo
wieku typowego dla ukonczenia szkoty podstawowej lub inne cechy
powodujace wykluczenie spoteczne)

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPEENOSPRAWNOSCI (jeéli dotyczy)

o tak O nie

Przestrzen dostosowana do
niepetnosprawnosci ruchowych:

Alternatywne formy materiatéw
szkoleniowych:

Inne, jakie:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam tacznie wszystkie ponizsze kryteria formalne projektu:

e Zamieszkuje i/lub przebywam na terenie regionu warszawskiego stotecznego tj. powiat: m.st.
Warszawa, legionowski, minski, otwocki, wotominski, nowodworski, grodziski, piaseczynski,
pruszkowski i warszawski zachodni w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego;

e Jestem osobg doswiadczajgca kryzysu bezdomnosci lub zagrozong bezdomnoscig w tym osobg
wobec, ktérej orzeczono eksmisje lub wobec ktérej toczy sie postepowanie o jej orzeczenie

Ponadto oswiadczam, ze:

Jestem osobg, ktdra nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkdw z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus

Oswiadczam, iz:

» Zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Nowy Start” wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytet VI
Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na
Mazowszu, Dziatanie 8.7 Integracja spoteczna osdéb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych
bezdomnoscig realizowanym przez Fundacje na Rzecz Senioréw ,,BONUM VITAE”.

» Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki
regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora
Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status).

» Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

» Woyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajgcych poziom wiedzy,
egzaminach oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu

» Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.
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» Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans, zrGwnowazonego rozwoju oraz
przeciwdziatania dyskryminacji.

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

» Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora
Projektu.

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
zgodnie z ustawgq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (RODOQ). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

» Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ie dane zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje s3 zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

MiEjSCOWOSE ....cccoueverevrrrerereerrernsaranns R+ | 1 ] [
Czytelny podpis Kandydata/ki
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