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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNO-ZGtOSZENIOWY
do projektu pn. ,,Rozwin Skrzydta”
nr RPPD.07.01.00-20-0256/18

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI

| ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

Beneficjent

Agencja Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S. A.
w Suwatkach

Tytut projektu ,Rozwin Skrzydta”

Numer projektu RPPD.07.01.00-20-0256/18

Priorytet VII: Poprawa spojnosci spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integracji

Termin realizacji projektu

01.11.2019 —28.02.2021

I. DANE PODSTAWOWE KANDYDATA/KI

Imie Nazwisko
(imiona)
Pte¢ O Kobieta O meiczyzna
Wiek PESEL
1. ADRES ZAMIESZKANIA
(osoby zamieszkujgce obszar powiatow - miasto Suwatki, suwalski, augustowski, sejnenski )
Ulica Nr budynku
Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ I
Wojewodzt Powiat
wo
Gmina obszar
1ll. DANE KONTAKTOWE
Tel. Adres
stacjonarny e - mail
Tel.
komorkowy
IV. DODATKOWE INFORMACIE
Q Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)
O Podstawowe (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Wyksztatce | O Gimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
nie QO Ponadgimnazjalne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowej)
O Policealne (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyziszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
0O Woyisze krotkiego cyklu (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow krotkiego cyklu,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyiszym licencjackim, magisterskim
i doktoranckim)
O Wyisze licencjackie (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich)
0O Woyisze magisterskie (Ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
magisterskich)

Centrum Edukacyjno — Szkoleniowe
Agencji Rozwoju Regionalnego ,ARES” S.A. w Suwatkach

Biuro projektu:

ul. Osiedle Il 6A, 16-400 Suwatki
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V. Przynalezno$¢ do grupy docelowej projektu (w dniu ztozenia Dokumentacji Rekrutacyjnej)

Nalezy zaznaczyé ,,X” wlasciwe pole w kaZdym 7 wierszy ponizej(jezeli Tak Nie
zaznaczgyles x ,tak” naleiy zalgczyé odpowiedni dokument)

ZAMIESZKUJE NA TERENIE POWIATU (wtasciwe podkreslic):

m. Suwatki p.suwalski p.sejnenski p.augustowski
KRYTERIA - =
REKRUTACY)J JESTEM OSOBA ZAGROZONA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM, T).:
NE

Osoby lub rodziny korzystajgce ze wsparcia Osrodka Pomocy
Spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem przez pomoc
spoteczng — zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub
oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg).

Osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020 (PO PZ) - o$wiadczenie uczestnika (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq)
lub inny dokument potwierdzajqcy korzystanie z programu

Osoby z niepetnosprawnoscig — osoby z orzeczeniem o stopniu
niepetnosprwenosci oraz z zaburzeniami psychicznymi (orzeczenie lub
inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdgq).

Rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig — cztonkowie gospodarstw
domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, o ile
co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé
sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig (odpowiednie
orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia oraz
oswiadczenie uczestnika(z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq).

Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Jestem osobg o ktérych mowa w art. 1 ust.2 z dnia 13 czerwca 2003r. o
zatrudnieniu socjalnym - zaswiadczenie z wtasciwej instytucji lub
oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg).

Jestem osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajgcepiecze
zastepcza, rodziny przezywajace trudnos¢ w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i sestemie pieczy zastepczej -
zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok
sqdu, oswiadczenie uczestnika lub opiekuna prawnego w przypadku
0s0b niepetnoletnich np. rodzica zastepczego (z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg).

Jestem 0soba nieletnig wobec ktérych zastosowano Srodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z
ustawgq z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich — zaswiadczenie od kuratora, zaswiadczenie z zaktadu
poprawczego lub innej instytucji czy organizacji spotecznej zajmujqcej
sie pracq z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym
lub szkoleniowym: kopia postanowienia sqdu; inny dokument
potwierdzajgcy zastosowanie srodkow zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci
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Jestem osoba przebywajacg w mtodziezowym osr. wychowawczym i
mtodziezowym o$r. socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. 1991 Nr 95 poz. 425 z pdin.
zm.)- zaswiadczenie z osrodka wychowawczego/mtodziezowego/
socjoterapii

Osoby niesamodzielne ze wzgledu na podeszty wiek,
niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia — zaswiadczenie od lekarza:
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajqcy stan
zdrowia, oswiadczenie uczestnika lub jego opiekuna, jesli mozZliwe jest
uzyskanie oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg)

STATUS NA RYNKU PRACY

Nalezy zaznaczyé ,,X” wlasciwe pole w kaZdym 7 wierszy ponizej Tak Nie

Jestem osobg bezrobotna:

e w tym diugotrwale bezrobotna

Jestem osobg bierng/ nieaktywna zawodowo

KRYTERIA KRYTERIA PREFERENCYJNE
DODATKO | Naleiy zaznaczyé ,,X” wlasciwe pole w kazdym 7 wierszy poniiej(jeieli Tak Nie
WE zaznaczyles x ,tak” naleiy zalgczyé odpowiedni dokument)

(dodatkowe | Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020

punkty) (PO PZ) — (oswiadczenie uczestnika z pouczeniem o odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq) lub inny dokument
potwierdzajqcy korzystanie z programu

Doswiadczam wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego
jako wykluczenie z powodu wiecej niz z jednej przestanek

Jestem 0sobg z niepetnosprawnoscig — osoba o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscia
sprzezong oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoba z cze$ciowymi zaburzeniami
rozwoju (orzeczenie lub inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia
(z pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg).
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

oswiadczam, ze:

wszystkie dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjno-zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg oraz
jestem $wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,, Rozwin Skrzydta”
RPPD.07.01.00-20-0256/18
i akceptuje jego warunki,
zamieszkuje na terenie powiatdéw: m. Suwatki/ augustowskiego/ sejnenskiego / suwalskiego.
Zostatem/am poinformowany/a, iz Projekt jest wspétfinansowany ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020,
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora projektu na etapie
rekrutacji do projektu ,,Rozwin Skrzydta”,
zostatem /am poinformowany /a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawienia
Przekazanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

........................................... Czytelny POAPIs ....cccceeereecercererrireeresessrresssessseessessseesssnesessssaesnees

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE

Dane zawarte w formularzu rekrutacyjno-zgtoszeniowym moga by¢é weryfikowane przez
Agencje Rozwoju Regionalnego ,ARES” S. A. w Suwatkach oraz w razie koniecznosci przez
inne instytucje zaangazowane we wdrazanie RPO WP na lata 2014-2020.

Przedtozenie  nieprawdziwego  oswiadczenia/zaswiadczenia/dokumentu na  etapie
zakwalifikowania Kandydata na Uczestnika Projektu lub podanie danych w formularzu
rekrutacyjno-zgtoszeniowym niezgodnych ze stanem faktycznym skutkowaé bedzie
wykluczeniem z projektu.

............................................. Czytelny POAPIS ....coveeeeeeerrnrereesrecrrseesreesesssessnssesssesnasssessasssessnes
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