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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

,Nowy rozdziat”

Eurcpejski Fundusz Spoleczny

Unia Europejska

Numer formularza zgtoszeniowego

Data wptywu do biura projektu/na skrzynke elektroniczng

Tytut i numer projektu:

»,Nowy rozdziat”
(RPMA.09.01.00-14-i888/22)

Prosze wypetnic tylko biate pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

I. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

0 brak PESEL - prosze wpisa¢ date urodzenia w formacie RRRR-MM-

posiadania numeru PESEL)

......... (zaznaczyc¢ tylko w przypadku nie

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Pteé

[1 Kobieta
[l Mezczyzna

IR [0 o - TN (OSSR RRoon

Wyksztatcenie

[J nizsze niz podstawowe
[] podstawowe
[J gimnazjalne

[J ponadgimnazjalne
[1 policealne
[l wyzsze

Adres zamieszkania

Kraj:

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:
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Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA:
[J 01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej
gestosci zaludnienia)
[J 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i Sredniej
gestosci zaludnienia)
[J 03 - Obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia)

Adres do korespondenciji (jesli inny niz
zamieszkania)

Numer telefonu kontaktowego

Adres e-mail
[J osoba bezrobotna*
zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[J osoba dtugotrwale bezrobotna**
zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do 1 osoba bezrobotna*
projektu? niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
- nalezy wybrac 1 opcje [ osoba dtugotrwale bezrobotna** niezarejestrowana w

ewidencji urzedéw pracy

[J osoba bierna zawodowo*** uczaca sie
[J osoba bierna zawodowo*** nieuczestniczaca w ksztatceniu
lub szkoleniu

* osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

** osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba pozostajgca bez zatrudnienia przez okres ponad 6 miesiecy w przypadku oséb
ponizej 25 roku zycia lub 12 miesiecy w przypadku oséb w wieku 25 lat i wiecej

*** osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest osobg
bezrobotng zarejestrowang lub niezarejestrowang w urzedzie pracy), np. student lub osoba bedgca na urlopie
wychowawczym

1l. INFORMACJA O SYTUACJI SPOLECZNEJ UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,, X”)
UWAGA! Definicje i wyjasnienia niezbedne do prawidtowego wypetnienia ponizszej sekcji znajdujg sie w
,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”!

Oswiadczam, ze jestem:

osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub

. . o tak O nie 0 odmowa podania informacji
etnicznej
migrantem O tak O nie o odmowa podania informacji
osoba obcego pochodzenia o tak O nie o odmowa podania informacji
osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z .
3 3 clawy O tak O nie

dostepu do mieszkan

osobg z niepetnosprawnoscia O tak? O nie o odmowa podania informacji

osob3a o znacznym lub umiarkowanym stopniu

. L . o tak3 O nie 0 odmowa podania informacji
niepetnosprawnosci
osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong o tak? O nie 0 odmowa podania informacji
osobg z zaburzeniami psychicznymi, osoba z O tak® O nie 0 odmowa podania informacji

Tw przypadku oséb zarejestrowanych w urzedzie pracy nalezy dotgczy¢ wtasciwe zaswiadczenie z urzedu pracy lub w przypadku oséb niezarejestrowanych
w urzedzie pracy lub oséb biernych zawodowo, nalezy dotaczy¢ wtasciwe zaswiadczenie z ZUS

2w przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczy¢ wtasciwe orzeczenie lub opinie lekarska
3w przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczy¢ wtasciwe orzeczenie lub opinie lekarska
‘w przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczy¢ wtasciwe orzeczenie lub opinie lekarska
Sw przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczy¢ wtasciwe orzeczenie lub opinie lekarska
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niepetnosprawnoscia intelektualna, osobg z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
osoba zna!d'umc.q Sle W |nr'1ej 'nlekorzystf\e'j sytuacji o tak O nie 0 odmowa podania informacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
osobg zamieszkatg lub uczaca sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego o tak® O nie
osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym?’, tj.:
a) korzystam z pomocy spotecznej a) 0O tak® [J  nie
b) korzystam z PO PZ b) [ tak® 0 nie
c¢) kwalifikuje sie do wsparcia pomocy spotecznej ze wzgledu na ¢ [ tak! 0 nie
ubdéstwo
d) kwalifikuje sie do wsparcia pomocy spotecznej ze wzgledu na d) [ tak®2 [ nie
trudnosci w integracji jako cudzoziemiec?®
osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego o tak?®3 O nie [ nie dotyczy
obywat'elka UkrainY w r:o’z’umieniu zapisow ,,Regulaminu rekrutacji i O takls O nie " nie dotyczy®®
uczestnictwa w projekcie
obywatelka Ukrainy wymagajaca nauki j. polskiego o tak?’ O nie [ nie dotyczy®®
Miejscowosc i data Podpis Uczestnika/Uczestniczki

6w przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotaczy¢ zatacznik nr 4a
7 mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz

8art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: ,Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: (...)11)
trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ (w zwigzku z nadaniem mu statusu uchodzcy) lub d (w zwigzku z
udzieleniem mu ochrony uzupetniajgcej) ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach”;

Sw przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczy¢ zatgcznik nr 4b lub zaswiadczenie urzedowe

10 przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczyc¢ zatgcznik nr 4c lub zaswiadczenie urzedowe

1y przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotaczy¢ zatacznik nr 4b

12 przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotaczyc¢ zatacznik nr 4b oraz dokument potwierdzajacy nadanie nr PESEL ze statusem ,,UKR”

Bw przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotaczy¢ zatacznik nr 4d
14 kryterium nie dotyczy wytgcznie obywateli/obywatelek Ukrainy

5w przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczy¢ zatgcznik nr 4e oraz dokument potwierdzajgcy nadanie nr PESEL ze statusem ,, UKR”
16 kryterium nie dotyczy wytgcznie oséb, ktdre nie sg obywatelami/obywatelkami Ukrainy

7w przypadku zaznaczenia odpowiedzi nalezy dotgczyc¢ zatgcznik nr 4f

18 kryterium nie dotyczy wytacznie osdb, ktére nie sa obywatelami/obywatelkami Ukrainy




10.

ndusze QG ZOWSZTE,  uniaturopeisia [

Program Regionalny serce Polski Eurcpejski Fundusz Spoleczny g

OSWIADCZENIA:
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Nowy rozdziat” i wyrazam zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym.
[ TAK
[l NIE
Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Nowy rozdziat” i akceptuje
jego warunki.
TAK
) NIE
Zgodnie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Nowy rozdziat” jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.
[ TAK
[l NIE
Spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.
»Nowy rozdziat”.
[ TAK
NIE
Przyjmuje do wiadomosci, ze projekt pt. ,Nowy rozdziat” jest wspdtfinansowany ze S$rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
[ TAK
NIE
Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
[ TAK
] NIE
Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia oraz przyjmuje do wiadomosci, ze odmowa podania danych
wrazliwych bedzie skutkowata brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.
(] TAK
] NIE
Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich
poprawiania.
[l TAK
NIE
W zwigzku z promocjg projektow finansowanych ze sSrodkéw Unii Europejskiej wyrazam zgode na
utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz publikowanie zdje¢ na stronie internetowej projektu.
(] TAK
7 NIE
Przyjmuje do wiadomosci, ze mam obowigzek dostarczenia Fundacji Challenge Europe, w terminie do 3
miesiecy od daty zakonczenia udziatu w projekcie, nastepujgcych dokumentéw (tylko w wypadku, gdy bede
w ich posiadaniu) potwierdzajacych osiggniecie w ramach projektu wskaznika efektywnosci spotecznej
i efektywnosci zatrudnieniowej:
a) efektywnosc¢ zatrudnieniowa (kopia umowy o prace, kopia umowy cywilno-prawnej, zaswiadczenie z
zaktady pracy o zatrudnieniu, wpis do CEIDG lub KRS), zaswiadczenie z PUP, oswiadczenie o
poszukiwaniu pracy, zaswiadczenie o podjeciu dalszej aktywnosci zawodowej, w tym w projekcie
realizowanym w ramach Dziatania 9.3/0si VIII)
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b) efektywnos¢ spoteczna (dokumenty potwierdzajgce postep w procesie aktywizacji spoteczno-
zawodowej i zmniejszenia dystansu do zatrudnienia, np. opinia psychologa, pedagoga, terapeuty,
pracownika socjalnego o samodzielnosci + zaswiadczenie z rdznych instytucji np. zaswiadczenie o
podjeciu nauki, zaswiadczenie o podjeciu wolontariatu, poprawy stanu zdrowia, ograniczenia natogow,
poprawy w funkcjonowaniu (w przypadku osoby niepetnosprawnej)

[ TAK

[l NIE

11. Nie otrzymuje wsparcia z innych zZrédet w zakresie tozsamym lub zblizonym do mozliwego do otrzymania w

ramach projektu.

[l TAK, nie otrzymuje
NIE, OtrZymMuj€ Z ..cccevveeereriece s

12. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

TAK
' NIE

13. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

TAK
' NIE

14. Jestem $wiadomy/ma, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczen niezgodnych z prawda, skutkujgcych po

stronie FUNDACJI CHALLENGE EUROPE obowigzkiem zwrotu Srodkéw otrzymanych na sfinansowanie
mojego udziatu w projekcie pt. ,,Nowy rozdziat”, FUNDACJA CHALLENGE EUROPE bedzie miata prawo
dochodzenia ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

I TAK
I NIE

Miejscowosc i data Podpis Uczestnika/Uczestniczki

ZAYACZNIKI: (Prosze zaznaczy¢ ,X”)

O

d

1. Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(zatgcznik nr 3 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub opinii lekarskiej potwierdzajgcej stan zdrowia (wraz ze stopniem i
rodzajem niepetnosprawnosci) zgodnie z Dz.U.2011 nr 127 poz.721 z pdin.zm. i Dz.U.2011 nr 231 poz.1375 z
pdzn.zm. (jesli dotyczy)

3. Oswiadczenie dotyczace zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (zatacznik nr 4b do regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

4. Zaswiadczenie dotyczace korzystania ze swiadczen z pomocy spotecznej (jesli dotyczy)

6. Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego wykluczenia spotecznego (jesli dotyczy) (zatacznik nr 4d do
regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

7. Zadwiadczenie o korzystaniu z PO PZ lub o$wiadczenie o korzystaniu z PO PZ (zatacznik nr 4c do regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie) (jesli dotyczy)

8. Oswiadczenie o zamieszkaniu lub uczeniu sie w woj. mazowieckim (zatacznik nr 4a do regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie)

9. Zaswiadczenie z ZUS (wytacznie w przypadku os. biernych zawodowo oraz oséb bezrobotnych
niezarejestrowanych w Urzedzie Pracy)

10. Zaswiadczenie z Urzedu Pracy (wyfacznie w przypadku os. bezrobotnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy)
11. Oswiadczenie o zagranicznym statusie (zatacznik nr 4e do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)
(jesli dotyczy)

12. Oswiadczenie o potrzebie nauki jezyka polskiego (zatacznik nr 4f do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie) (jesli dotyczy)

13. Formularz nt. specjalnych potrzeb (zatacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)
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INFORMACJA O SPEELNIENIU KRYTERIOW REKRUTACYJNYCH

Spetnienie kryteriow formalnych (obligatoryjnych)

TAK

NIE

Uzasadnienie niespetnienia
kryterium

1) kompletnosc formularza rekrutacyjnego

2) wiek powyzej 18 roku zycia - data urodzenia
(PESEL/dowdd osobisty do wgladu)

3) osoba fizyczna zamieszkujgca/uczaca sie w
wojewddztwie mazowieckim (formularz
rekrutacyjny + o$wiadczenie
uczestnika/uczestniczki projektu)

4) os. niepracujgca (zaswiadczenie z PUP —
dotyczy osob zarejestrowanych w urzedzie pracy
lub zaswiadczenie z ZUS-dotyczy oséb
niezarejestrowanych w urzedzie pracy)

5) os. zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, tj.:

a) korzystajgca z pomocy spotecznej
(o$wiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu
lub zaswiadczenie z osrodka pomocy
spotecznej),

b) korzystajaca z PO PZ (o$wiadczenie
uczestnika/uczestniczki projektu lub inny
dokument potwierdzajacy korzystanie z PO PZ),

c) z niepetnosprawnoscia (orzeczenie lub opinia
o stanie zdrowia) ,

d) kwalifikujaca sie do wsparcia pomocy
spotecznej ze wzgledu na:

- ubdstwo (oSwiadczenie uczestnika/uczestniczki
projektu),

- niepetnosprawnosc¢ (orzeczenie lub opinia o
stanie zdrowia),

- trudnosci w integracji jako cudzoziemiec, tj.
obywatel Ukrainy w rozumieniu ustawy z dnia
12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa (Dz.U. z 2022 r. poz. 583. z pdzn.
zm.), ktorzy przybyli na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy w
zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi
na terytorium tego panstwa, oraz obywatele
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Ukrainy posiadajgcy Karte Polaka, ktorzy wraz z
najblizszg rodzing z powodu tych dziatan
wojennych przybyli na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie, a takze osoby
wymienione w Decyzji wykonawczej Rady (UE)
2022/382 z dnia 4 marca 2022 r. stwierdzajgcej
istnienie masowego naptywu wysiedlerncow z
Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy
2001/55/WE i skutkujgcej wprowadzeniem
tymczasowej ochrony- wytgcznie kobiety
(dokument potwierdzajacy nadanie nr PESEL ze
statusem ,,UKR” + oSwiadczenie uczestniczki
projektu),

6) przynalezno$¢ do minimum jednej z
ponizszych grup (nie dotyczy obywatelek
Ukrainy):

a) osoba doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego (oswiadczenie)

LUB

b) osoba o znacznym/umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (orzeczenie/opinia
lekarska);

LUB

c) osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong
(orzeczenie/opinia lekarska);

LUB

d) osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym os.
z niepetnosprawnoscia intelektualng i os. z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(orzeczenie/opinia lekarska);

TAK

Nie
spetnia

Nie dotyczy

7) status obywatela Ukrainy w rozumieniu
ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. z
2022 r. poz. 583. z pézn. zm.), ktdrzy przybyli na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z
terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami
wojennymi prowadzonymi na terytorium tego
panstwa, oraz obywatele Ukrainy posiadajacy
Karte Polaka, ktérzy wraz z najblizszg rodzing z

TAK

Nie
spetnia

Nie dotyczy
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powodu tych dziatarn wojennych przybyli na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie, a takze
osoby wymienione w Decyzji wykonawczej Rady
(UE) 2022/382 z dnia 4 marca 2022 r.
stwierdzajgcej istnienie masowego naptywu
wysiedlencow z Ukrainy w rozumieniu art. 5
dyrektywy 2001/55/WE i skutkujgcej
wprowadzeniem tymczasowej ochrony

Spetnienie kryteriow dodatkowych

TAK

NIE

Uzasadnienie niespetnienia
kryterium

1) kobieta: +10pkt. (formularz rekrutacyjny)

2) osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa 2014-2020: +10 pkt.
(oswiadczenie)

3) mieszkaniec obszaréw rewitalizowanych
Gminy Michatowice w wojewddztwie
mazowieckim (Sotectwa Komoréw i Osiedla
Komordw, Sotectwa Pecice i Sotectwa Reguty):
+10pkt. (formularz rekrutacyjny + akt wtasnosci
lokalu/oswiadczenie wrtasciciela/rachunki lub
umowa za media w lokalu wystawione na
UP/oswiadczenie sottysa)

4) mieszkaniec pozostatych obszaréw
rewitalizowanych w wojewddztwie
mazowieckim: +5pkt. (formularz rekrutacyjny +
akt wiasnosci lokalu/o$wiadczenie
wiasciciela/rachunki lub umowa za media w
lokalu wystawione na UP/os$wiadczenie sottysa)

5) obywatelka Ukrainy wymagajgca nauki j.
polskiego: +5pkt. (oswiadczenie)

Tak

Nie
spetnia

Nie dotyczy

Spetnienie kryteriow formalnych Spetnienie kryteriow dodatkowych
(obligatoryjnych) (liczba przyznanych punktow)

Podpis Komisji Rekrutacyjnej

L TAK ' NIE




