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Projekt nr FEMP.06.04-1P.02-0261/24

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROJEKT
PN. ZMIANA NA LEPSZE - wsparcie os6b w trudnej
sytuacji ha matopolskim rynku pracy

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

Szanowni Panstwo!

1. Formularz prosze wypetnié¢ elektronicznie lub odrecznie (DRUKOWANYMI LITERAMI).

2. Pola wyboru prosze zaznaczy¢ znakiem X.

3. PROSZE NIE WYPEENIAC OLOWKIEM. Nalezy uzy¢ niebieskiego dtugopisu lub uzupeic¢
elektronicznie - w przegladarce internetowej lub innej aplikacji obstugujacej formularze
PDF.

4. Prosze zapoznac sie z catym dokumentem, w szczegblnosci z oswiadczeniami i podpisaé
w wyznaczonych miejscach.

DANE UCZESTNIKA

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia (DD-MM-RRRR): - -

Ptec: O kobieta O mezczyzna

Numer telefonu:

Adres e-mail:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

doe w1 N MALOPOLSKA

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku/mieszkania:

Kod pocztowy: -

POZIOM WYKSZTALCENIA

brak

podstawowe

gimnazjalne
ponadgimnazjalne/srednie
policealne!

O O O OO0 O

wyzsze
STATUS NA RYNKU PRACY

OSWIADCZAM, ZE JESTEM:
OSOBA PRACUJACA ZATRUDNIONA NA PODSTAWIE UMOWY
KROTKOTERMINOWEJ
tj. umowy bedacej podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia,
zawartej na czas okreslony, ktory trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy, i jest to jedyna forma
zatrudnienia jakg posiadam, i nie jestem rowniez zatrudniony w innym miejscu na umowe o
prace powyzej 6 miesiecy.
O TAK - zatacz oryginat zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu na umowe na czas
okreslony nie dtuzszy niz 6 miesiecy zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego formularza zgtoszeniowego.
O NIE
OSOBA PRACUJACA ZATRUDNIONA NA PODSTAWIE UMOWY
CYWILNOPRAWNEJ
tj. umowy zawartej w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego np. umowa o dzieto, umowa
zlecenie i jest to jedyna forma zatrudnienia jakg posiadam, i nie jestem zatrudniony w innym
miejscu na umowe o prace.

! Ukoficzona szkota policealna (studium policealne), rodzaj szkoty przeznaczony dla absolwentéw szkét Srednich, matura nie jest wymagana.
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O TAK - zatacz oryginat zaswiadczenie od pracodawcy o wspotpracy na podstawie umowy

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

cywilno-prawnej zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego formularza
zgtoszeniowego.
O NIE

OSOBA UBOGA PRACUJACA

tj. osoba zamieszkujaca w gospodarstwie domowym?, w ktérym
O TAK A - tj. osoba zamieszkujaca w gospodarstwie domowym?, w ktérym moje dochody (z
wylaczeniem transferéw spotecznych®), przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja
kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu - zatgcz dokumenty, zgodnie z wzorem
stanowigcym zatacznik nr 2a do niniejszego formularza.
O TAK B - tj. osoba zamieszkujaca w gospodarstwie domowym?, w ktérym moje dochody
podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie do projektu - zatacz
dokumenty, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2b do niniejszego formularza.
O NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI LUB ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
tj. osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573,
z p6zn. zm.), osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

O TAK - zatacz orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub inny

dokument poswiadczajacy stan zdrowia (kopia za zgodno$¢ oryginatem).

O NIE

2 Gospodarstwo domowe - zesp6t 0s6b zamieszkujacych razem i wspélnie utrzymujacych sie. Osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie tworza
jednoosobowe gospodarstwa domowe.

3 Gospodarstwo domowe - zesp6t 0s6b zamieszkujacych razem i wspélnie utrzymujacych sie. Osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie tworza
jednoosobowe gospodarstwa domowe.

4 Transfery spoleczne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do
zmniejszenia ciezarow finansowych zwiazanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspélnie
organizowanych systeméw lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi na rzecz gospodarstw
domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebnié¢ nastepujace grupy: Swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki
mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych, Swiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, §wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla 0séb z
niepelnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

® Gospodarstwo domowe - zesp6t 0s6b zamieszkujacych razem i wspélnie utrzymujacych sie. Osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie tworza
jednoosobowe gospodarstwa domowe.
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OSOBA PRACUJACA® - DOTYCZY OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
O TAK - zatacz oryginat zaswiadczenia od pracodawcy, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

do niniejszego formularza zgtoszeniowego.
O NIE

OSOBA O OGRANICZONEJ MOBILNOSCI
tj. osoba, ktéra ma trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie np. ze wzgledu na
ograniczong sprawnosc¢ (w tym: poruszajaca sie na wozku, o kulach, niewidoma,
stabowidzaca). Bedzie to zaréwno osoba z potrzeba wsparcia w zakresie mobilnosci
posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lub rownowazne), jak i osoba
nieposiadajgca takiego orzeczenia.

O TAK - zatacz zaswiadczenie lekarskie lub odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po-

Swiadczajacy stan zdrowia (kopia za zgodnos¢ oryginatem).

O NIE

OSOBA PRACUJACA LUB MIESZKAJACA NA OBSZARZE STRATEGICZNEJ
INTERWENCJI (OSI)

(tj. na terenie miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze lub gmin
zmarginalizowanych, czyli: Tarnéw, Nowy Targ, Oswiecim gmina wiejska, Zakopane, Gorlice,
Nowy Sacz, Chrzanéw; Lipnica Murowana, Borzecin, Iwkowa, Szczurowa, Bolestaw,
Greboszéw, Medrzechow, Olesno, Radgoszcz, Szczucin, Biecz, Bobowa, Lipinki, tuzna,
Moszczenica, Ropa, Sekowa, Uscie Gorlickie, Dobra, Jodtownik, Kamienica, Laskowa,
tukowica, Mszana Dolna, Niedzwiedz, Charsznica, Koztéw, Ksigz Wielki, Ractawice,
Staboszéw, Grodek nad Dunajcem, Grybow, Kamionka Wielka, Korzenna, tabowa, tacko,
tososina Dolna, Muszyna, Nawojowa, Piwniczna - Zdr6j, Podegrodzie, Rytro, Stary Sacz,
Czarny Dunajec, Czorsztyn, Lipnica Wielka, Ochotnica Dolna, Szaflary, Koszyce, Budzéw,
Bystra-Sidzina, Zawoja, Ciezkowice, Gromnik, Ple$na, Ryglice, Rzepiennik Strzyzewski,
Tuchéw, Wietrzychowice, Zakliczyn, Szerzyny, Biaty Dunajec).

5 0soba pracujaca - osoba: a) w wieku od 15 do 89 lat, ktora: wykonuje prace, za ktora otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci rodzinne; b)
posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie lub
szkolenie) lub c) produkujaca towary rolne, ktérych gtéwna czes¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.

Za osoby pracujace uznaje sie rowniez: a) osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek, czyli prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza lub dziatalno$é, o ktorej
mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z p6zn. zm.), gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa, o ile
spetniony jest jeden z ponizszych warunkow: i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu,
nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osiaga zyskdw; ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie
wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientow w swoim
biurze; rybak naprawiajacy t6dz czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby uczestniczace w konferencjach, konwencjach lub seminariach); iii) osoba jest w
trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w
ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywana przez siebie praca
whnosi bezposredni wkfad w dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego
cztonka tego samego gospodarstwa domowego; b) bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalnos$¢ cztonka rodziny, ktéry jest uznawany za ,,0sobe
prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek”; c) osoby przebywajace na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym, o ktérych mowa w ustawie z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 1. poz. 1465), chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo); d)
studenci, ktérzy sa zatrudnieni lub prowadza dziatalno$¢ gospodarcza; e) osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.
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O TAK

O NIE

OSOBA, KTORA OPIEKUJE SIE OSOBA/OSOBAMI POTRZEBUJACYMI WSPARCIA W
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU/DZIECMY’

O TAK - zatacz osSwiadczenie, ktorego wzor stanowi zatagcznik nr 3 do niniejszego formularza

zgtoszeniowego.
O NIE

OSOBA BEZROBOTNA?

O TAK A. ZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY- zatacz zaswiadczenia z Powiatowego
Urzedu Pracy

w tym diugotrwale bezrobotna’ O TAK O NIE
O TAK B. NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY - zatacz oSwiadczenie, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego formularza zgtoszeniowego.
O NIE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO™
O TAK - zatacz oSwiadczenie, ktérego wzér stanowi zatagcznik nr 5 do niniejszego formularza

zgtoszeniowego.
O NIE

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA™

O TAK
O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

OSOBA Z KRAJOW TRZECICH™
O TAK

7 Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia
w zwiazku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

8 Osoba bezrobotna - osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujace sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac
réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujace zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub
niezarejestrowane, lecz spetniajace powyzsze przestanki, tj. gotowos$¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

% Osoba dtugotrwale bezrobotna - osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytaczeniem okreséw
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

19 5soba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osoba pracujaca ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo
uznawani sg m.in.: a) studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wowczas powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujace; b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do os6b bezrobotnych lub
pracujacych; c) doktoranci, ktérzy nie sa zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe,
za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza nalezy traktowac go jako osobe pracujaca. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany
jako bezrobotny, nalezy go wykazywa¢ we wskazniku dotyczacym oséb bezrobotnych.

1 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (oby-
watelstw) innych krajow.

12 Osoba z krajoéw trzecich - osoba, ktoéra jest obywatelem kraju spoza UE lub jest bezpanstwowcem zgodnie z Konwencja o statusie bezpanstwowcéw z 1954 r. lub
jest osoba bez ustalonego obywatelstwa.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI, W TYM SPOLECZNOSCI MARGINALIZOWANYCH TAKICH
JAK ROMOWIE™

O TAK
O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

OSOBA W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKANY

O TAK
O NIE

OSWIADCZAM ROWNIEZ, ZE:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni akceptuje
jego zapisy oraz z witasnej inicjatywy wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie.

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we
wszystkich zaplanowanych i dotyczacych mnie zajeciach, podpisywania list obecnosci,
wypetniania ankiet ewaluacyjnych i innych wymaganych dokumentéw.

Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatem poinformowany o mozliwosci zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektow
(operacji) lub dziatan zwigzanych z realizacja projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP i
KPON do IZ na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu

13 Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie - osoby nalezace do mniejszosci narodowych i etnicznych. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci et-
niczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz
o jezyku regionalnym.

14 Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan - Bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europej-
ska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia miesz-
kaniowego oraz ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej: (1) Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane in-
terwencyjnie; (2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opusz-
czajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne za-
kwaterowanie wspierane); (3) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych - przebywajace czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. prze-
bywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca; (4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warun-
kach skrajnego przeludnienia; (5) Osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy
i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty
w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie wliczajg sie, chyba ze wszystkie te osoby sa w kryzysie bezdomnosci lub mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych
warunkach.
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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 (RODO).

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

tworzonej na potrzeby realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczosci.

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, iz dane podane w
niniejszym Formularzu zgtoszeniowym oraz w Oswiadczeniach projektu pn. ZMIANA NA
LEPSZE - wsparcie oséb w trudnej sytuacji na matopolskim rynku pracy stanowiacych
uzupetnienie i integralng cze$¢ Formularza zgtoszeniowego, sg zgodne z prawdg i z okazanym
dowodem tozsamosci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

MiejSCOWOS’C,, data (DD-MM-RRRR) Czytelny pOdeS kandydatki/kandydata
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Zataczniki.

Zatacznik nr 1. Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu/o wspdtpracy.

Zatacznik nr 2a. Osoba uboga pracujgca wariant A, tj. zaswiadczenie od pracodawcy
poswiadczajace, ze osoba wspierana jest osobg pracujgca oraz oSwiadczenie o dochodzie
przypadajgcym na osobe zamieszkujgcg we wspolnym gospodarstwie domowym z
uczestnikiem w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu, ewentualnie
zasSwiadczenie z instytucji pomocy spotecznej, tj. MOPS, GOPS, jesli uczestnik korzysta z takiej
pomocy.

Zalacznik nr 2b. Osoba uboga pracujaca wariant B, tj. zaswiadczenie (lub zaswiadczenia w
przypadku kilku pracodawcéw) o wysokosci wynagrodzenia, jakie otrzymat uczestnik w
miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu oraz oSwiadczenie uczestnika, ze dochody
wynikajace z zaswiadczenia s3 jego jedynymi.

Zatacznik nr 3. Oswiadczenie potwierdzajgce status osoby, ktoéra opiekuje sie osobg/osobami
potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu/dzie¢mi.

Zatacznik nr 4. Zaswiadczenie pracodawcy - dotyczy osob z niepetnosprawnosciami.
Zatacznik nr 5. Oswiadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w urzedzie pracy/biernej
zawodowo.

WYPEENIA PRZEDSTAWICIEL KOMISJI REKRUTACYJNEJ:

KRYTERIUM PREFERENCJI LICZBA PRZYZNANYCH
PUNKTOW

OSOBA W WIEKU 18-29 LAT (15 PKT.)

OSOBA W WIEKU 50 LAT | WIECEJ (15 PKT.)

KOBIETA (15 PKT.)

OSOBA Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA/O OGRANICZONEJ MOBILNOSCI
(10 PKT.)

OSOBA PRACUJACA/MIESZKAJACA NA TERENIE OSI (10 PKT.)

OSOBA OPIEKUJACA SIE OSOBAMI POTRZEBUJACYMI WSPARCIA W
CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU/DZIECMI (10 PKT.)

SPRZEZONEBARIERY FINANSOWE:

NISKIE DOCHODY, TJ. PONIZEJ MINIMALNEJ KRAJOWEJ (5 PKT.)
OSOBA BEZROBOTNA (5 PKT.)

OSOBA DEUGOTRWALE BEZROBOTNA (5 PKT.)

OSOBA SAMOTNIE WYCHOWUJACA DZIECKO (5 PKT.)

OSOBA POBIERAJACA SWAIADCZENIE SOCJALNE (5PKT.)

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW
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Projekt nr FEMP.06.04-1P.02-0261/24

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ZMIANA NA
LEPSZE - wsparcie osob w trudnej sytuacji na
matopolskim rynku pracy

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ZMIANA NA LEPSZE - wsparcie oséb w trudnej
sytuacji na matopolskim rynku pracy oswiadczam, ze nie biore udziatu i nie otrzymuje
jednoczes$nie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w projekcie wspoétfinansowanym z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) lub z innych $rodkéw publicznych.
Zobowiazuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie i analogicznym celu/charakterze wspétfinansowanym ze
srodkéw EFS+ lub z innych Srodkéw publicznych.

Miejscowoé¢, data (DD-MM-RRRR) Czytelny podpis uczestnika projektu
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Projekt nr FEMP.06.04-1P.02-0261/24

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
PN. ZMIANA NA LEPSZE - wsparcie osdb w trudnej sytuacji na
matopolskim rynku pracy

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ZMIANA NA LEPSZE - wsparcie oséb w trudnej
sytuacji na matopolskim rynku pracy, nr FEMP.06.04-IP.02-0261/24 oSwiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu jest
MDCH Magdalena Debowska-Cholewinska, adres do korespondencji: 43-100 Tychy, ul.
Curie Sktodowskiej 19/13; administratorem moich danych osobowych w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 jest Instytucja Posredniczaca
- Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, adres do korespondenciji: Plac Na Stawach 1, 30-
107 Krakow.

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich danych

osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji

zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027

tj. Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, Instytucji

Posredniczacej - Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie, ministra wtasciwego do

spraw rozwoju regionalnego;

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

- ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,

- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajace wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczehstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami
i Polityki Wizowej.

10z 12

FUNDACJA : ’ ’ \
MDCH.edu.pl/Projekty/Zmiana-na-lepsze V\/\—D 7



. N\ MALOPOLSKA

- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu, w
szczegoblnosci do celow monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji,
ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz w stosownych
przypadkach, do celow okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw, a takze w celach
archiwalnych i statystycznych. W przypadku badan ewaluacyjnych zleconych przez
Instytucje Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, Instytucje Posredniczaca
- Wojewoddzki Urzad Pracy w Krakowie lub innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie
z Instytucjg Zarzadzajaca lub Instytucjg Posredniczaca na realizacje ewaluacji,
Beneficjent udostepni moje dane, w tym dane teleadresowe;

4. moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia realizacji projektu
i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i
okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pdzniej;

5. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

6. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

7. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa oraz mogg by¢ réwniez powierzone podmiotom
przetwarzajgcym, np. partnerowi projektu tj. Fundacji FOR HEROES w zwigzku z
realizacja umowy partnerskiej, czy innym podmiotom w przypadku umow w zakresie
ustug IT;

9. moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym
rowniez profilowane;

10.moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

- dziatajacym u Beneficjenta, wysytajagc wiadomos¢ na email: mdch072016 @gmail.com
lub pisemnie na adres: 43-100 Tychy, ul. Curie Sktodowskiej 19/13;
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- dziatajagcym w ramach Instytucji Posredniczacej, wysytajgc wiadomos$é na email:
ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres: Wojewoédzki Urzad Pracy w
Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakow;

11.w ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

Miejscowos¢, data (DD-MM-RRRR) Czytelny podpis uczestnika projektu
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