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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu: Aktywni Razem

Numer projektu: FELU.08.09-12.00-0018/24

VIl Zwigkszenie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027

Dzialanie: 8.9 Integracja spoleczna 0sob najbardziej potrzebujacych wsparcia

Priorytet:

Prosimy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie biale pola oraz zaznaczy¢
odpowiedni kwadrat.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI

Imie

Nazwisko

Pesel

Obywatelstwo Pleé¢ O kobieta O meZczyzna

0 Srednie I stopnia lub nizsze ISCED 0-2 (brak formalnego wyksztalcenia,
ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly podstawowej, szkoly gimnazjalnej)

o Ponadgimnazjalne ISCED 3 lub (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoly
sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowej) Policealne ISCED 4 (ksztalcenie
Wyksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktore

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

O Wyisze ISCED 5 — 8 (ksztalcenie ukonczone na poziomie studiow Nauczycielskie
Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikow Stuzb Spotecznych, wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich)

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KI
(adres zamieszkanie wg Kodeksu Cywilnego')

Adres e-mail Ve
kontaktowy
Ulica Numer
domu/lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Wojewodztwo Powiat Gmina

STATUS

Oswiadczam, Ze jestem osoba zamieszkujaca lub pracujaca na
terenie wojewodztwa lubelskiego w Gminie Tyszowce (W rozumieniu o tak O nie
Kodeksu Cywilnego)

Oswiadczam, Ze jestem osobg w wieku 60 lat i wiecej o tak O nie

1 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”.
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Oswiadczam, Ze jestem osobg z niepelnosprawno$ciami’ (nalezy
dolgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny rownowazny
dokument) (dane wrazliwe), w tym (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”):

[J Jestem osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

[0 Jestem osoba z niepelnosprawnoscia sprzezona, osoba z choroba
psychiczna, osoba z niepetnosprawnos$cia intelektualng lub
osobg z caloSciowymi =zaburzeniami rozwojowymi (W
rozumieniu  zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD10)

o tak

O nie

Os$wiadczam, Ze jestem osoba bierna zawodowo®

O tak

O nie

Os$wiadczam, Ze jestem osobg bezrobotna*

o tak

O nie

Os$wiadczam, Ze jestem osobga dlugotrwale bezrobotna®

o tak

O nie

Oswiadczam, ze jestem osoba zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym z tytulu co najmniej jednej przestanki
zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027 (wtasciwe zaznaczy¢ ,,X”):

[ ] bierna zawodowo;

[ ] osoba lub rodzina korzystajacym ze $wiadczen z pomocy
spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej lub kwalifikujacym si¢ do objecia
wsparciem pomocy spolecznej, tj. spelniajacym co najmniej
jedna z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy. Zgodnie
z Art. 7 ww. ustawy pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i
rodzinom w szczego6lnosci z powodu:

ubostwa,

sieroctwa,

bezdomnosci,

bezrobocia,

niepelnosprawnosci,

dhugotrwatej lub cigzkiej choroby,

przemocy domowej,

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepetlnych lub wielodzietnych,

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy

N 1

O tak

O nie

2Za osoby z niepelnosprawnosciami uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w  rozumieniu ustawy

z dnia

1997

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej 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 zasobéw 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 spetniaja one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej.

5 Osoby dhugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajace w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat,
y diug y p 3 1] p e ¢du pracy pi p ecy

z wylaczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
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udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach,

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z

zaktadu karnego,

alkoholizmu lub narkomanii,

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

klegski zywiotowej lub ekologiczne;.

[ ] osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241),
Przepisy ustawy stosuje si¢ w szczegolnosci do:

[ ] bezdomnych realizujgcych indywidualny program
wychodzenia z bezdomnos$ci, w rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej,
uzaleznionych od alkoholu,
uzaleznionych od narkotykow lub innych s$rodkéw
odurzajacych,
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
przepisow o ochronie zdrowia psychicznego,
dhugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisOw o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
zwalnianych z zaktadow karnych, majacych trudnosci
w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej,
uchodzcow realizujacych indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepisOw o0 pomocy
spotecznej,
0sOb niepelnosprawnych, w rozumieniu przepisow
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb  niepetnosprawnych —  ktorzy  podlegaja
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swoja
sytuacje zyciowa nie sg w stanie wlasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i
znajduja si¢ w sytuacji uniemozliwiajacej Iub
ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym
[ ] osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca

piecze zastepcza oraz rodzing przezywajaca trudnoSci w
pelieniu funkeji opiekunczo-wychowawczych, o ktoérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

[ ] osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano Srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczos$ci
zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z p6zn. zm.) oraz
osoba nieletnia zagrozonym demoralizacjg i przestepczoscia;

[ ] osoba przebywajaca i opuszczajaca mlodziezowe osrodki
wychowawcze i mlodziezowe osrodKi socjoterapii, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe
(Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z p6zn. zm.) oraz osobom
opuszczajacym okregowe oSrodki wychowawcze, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i
resocjalizacji nieletnich;

OO0 O

O 0O OO0 0 0dd
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osoba z niepelnosprawnosciami;

czlonkiem gospodarstw domowych sprawujacym opieke nad
osoba potrzebujacq wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu®;

osoba opuszczajaca placowke opieki instytucjonalnej, w tym
w szczegolnosci domy pomocy spolecznej;

osoba w Kkryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozonym bezdomnoscia;

osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci, objeta
dozorem elektronicznym;

osoba korzystajaca z programu FE PZ (Program Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa 2021-2027)

osobg nalezaca do spoleczno$ci marginalizowanej, takich jak
Romowie;

osoba objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjq
Federacji Rosyjskiej na Ukraing;

(nalezy dotqczyé zaswiadczenie z OPS/CUS/GOPS/wiasciwej instytucji)

O 0O0000u4d od

L]

Oswiadczam, Ze jestem osoba doswiadczajaca wielokrotnego
wykluczenia spolecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujacych do wsparcia w
projekcie, o ktorych mowa powyzej (nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie
z OPS/CUS/GOPS/wlasciwej instytucji)

O tak O nie

Oswiadczam, Ze jestem osoba zamieszkujgaca samotnie

o tak O nie

Oswiadczam, Ze jestem osobg ktéra w ciagu ostatnich 12 miesiecy
opuscila jednostke penitencjarna (nalezy dolgczyé zaswiadczenie z
Krajowego Rejestru Karnego)

O tak O nie

DANE DODATKOWE

1. Oswiadczam, Ze nalez¢ do mniejszoSci narodowej lub
etnicznej, jestem migrantem lub osoba obcego pochodzenia?

o tak O nie
0 odmowa odpowiedzi

2. Oswiadczam, Ze jestem osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o tak O nie
0 odmowa odpowiedzi

SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (jesli dotyczy)

o tak O nie

Przestrzen dostosowana do
niepelnosprawnosci ruchowych:

Alternatywne formy materialéw
szkoleniowych:

6 Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego
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Inne, jakie:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spelniam lacznie wszystkie ponizsze kryteria formalne projektu:
e Zamieszkuje lub pracuje na terenie wojewddztwa lubelskiego na terenie Gminy Tyszowce w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego;
e Jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem spolecznym
e Jestem osobag starsza tj. W wieku 60 lat i wiecej

Oswiadczam, i7:

» Zgtaszam che¢ udzialu w projekcie ,,Aktywni Razem” wspoétfinansowanym ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytet VII Zwickszenie
spojnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Dziatanie 8.9
Integracja spoleczna os6b najbardziej potrzebujacych wsparcia realizowanym przez Fundacje na Rzecz
Senioréow ,,BONUM VITAE” w partnerstwie z Gming Tyszowce.

» Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu

1 zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Organizatora Projektu o zmianach

danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoOifinansowany przez Uni¢ Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode¢ na udziat w badaniach ankietowych, testach sprawdzajacych poziom wiedzy,

egzaminach oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych

1 etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostalem/am poinformowany/a o zasadach rdéwno$ci szans, zrOwnowazonego T0ZWOju oOraz

przeciwdziatania dyskryminacji.

Zostalem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rdwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruje  uczestnictwo w calym cyklu wsparcia, rOwnocze$nie zobowigzuje sie, ze

w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora

Projektu.

» Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
zgodnie z ustawa 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

» Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych =z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

» Jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia.

» Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w
projekcie (rowniez w przypadku przerwania udzialu w projekcie) dokumentéw potwierdzajacych
poprawe sytuacji spolecznej m.in.: zaswiadczenia o podjeciu nauki, zaswiadczenia o podjeciu
wolontariatu/kopie umoéw, zaswiadczenia o stanie zdrowia, ankiety ewaluacyjne (w przypadku oséb,
ktorych sytuacja ulegta poprawie po opuszczeniu programu),

vV VvV Vv V VYV VY

Miejscowosé ...........................,dnia ..................
Czytelny podpis Kandydata/ki
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