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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
dla osoby fizycznej
	Tytuł Projektu:
	„OGRANICZENIA NIE ISTNIEJĄ” – plan rozwoju NGO
w obszarze dostępności i włączenia społecznego

	Numer Projektu:
	FERS.04.07-IP.04-0068/24

	Realizator Projektu:
	Fundacja Challenge Europe


Proszę wypełnić tylko białe pola formularza DRUKOWANYMI LITERAMI!
	 I DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Płeć
	☐ Kobieta        ☐ Mężczyzna        ☐ Wolę nie podawać

	Obywatelstwo
	☐ obywatelstwo polskie
☐ osoba obcego pochodzenia (obywatelstwo kraju UE)
☐ osoba obcego pochodzenia (obywatelstwo kraju spoza UE)

	Wykształcenie
	☐ ISCED 0 Niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)
☐ ISCED 1 Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
☐ ISCED 2 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
☐ ISCED 3 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zawodowej)
☐ ISCED 4 Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
☐ ISCED 5-8 Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)
	

	Adres zamieszkania
	Kraj: 

	
	Województwo: 

	
	Powiat: 

	
	Gmina: 

	
	Miejscowość: 

	
	Ulica: 

	
	Numer budynku: 
	Numer lokalu: 

	
	Kod pocztowy: 

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Status na rynku pracy (Proszę wybrać jedną odpowiedź)
	· Pracuję:
☐ w administracji rządowej
☐ w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek oświatowych)
☐ w organizacji pozarządowej (NGO)
☐ w mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie (MMŚP)
☐ w dużym przedsiębiorstwie
☐ w podmiocie leczniczym
☐ w szkole lub placówce oświatowej - kadra pedagogiczna
☐ w szkole lub placówce oświatowej - kadra niepedagogiczna
☐ w szkole lub placówce oświatowej - kadra zarządzająca
☐ na uczelni
☐ w instytucie naukowym/badawczym
☐ w instytucie Sieci Badawczej Łukasiewicz
☐ w międzynarodowym instytucie naukowym
☐ dla federacji podmiotów szkolnictwa wyższego i nauki
☐ na rzecz państwowej osoby prawnej
☐ prowadzę działalność gospodarczą
☐ inne (jakie?): ___________________
· Jestem bierny/a zawodowo:
☐ nie pracuję i nie uczę się
☐ uczestniczę w szkoleniu lub kształceniu
☐ inne (jakie?): ___________________
· Jestem bezrobotny/a: (zarejestrowany w Urzędzie Pracy)
☐ tak (w tym długotrwale bezrobotny/a - ☐ tak ☐ nie)
☐ nie
☐ inne (jakie?): ___________________



	[bookmark: _Hlk22846067]II KRYTERIA REKRUTACJI – KRYTERIA FORMALNE

	
	TAK
	NIE

	Jestem Przedstawicielem/ką lub Pracownikiem/cą 
lub wolontariuszem/ką NGO
* zaświadczenie z działu kadr (pracownik, wolontariusz) 
   lub wydruk KRS (osoba z zarządu NGO) + zał. 1 do Formularza
	☐	☐
	Pełna nazwa Organizacji pozarządowej (NGO)
której jestem Przedstawicielem/ką, Pracownikiem/cą lub Wolontariuszem/ką
	

	NIP Organizacji pozarządowej (NGO)
	

	Potwierdzam, że nie uczestniczę jednocześnie 
w innym projekcie dofinansowanym ze środków UE obejmującym wsparcie tożsame lub analogiczne 
w zakresie działań na rzecz dostępności i/lub włączenia społecznego organizacji pozarządowych.
	☒	☐




	III KRYTERIA REKRUTACJI – DODATKOWE INFORMACJE

	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Wykonuję działania na stanowisku związanym z dostępnością
i/ lub przeciwdziałaniem wykluczeniu społecznemu.
* umowa o pracę, umowa wolontariacka lub zakres obowiązków 
do wglądu i zał. 1 do Formularza (10 pkt)
	☐	☐	☐
	[bookmark: _GoBack]Jestem osobą z niepełnosprawnością.[footnoteRef:1]
* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub dokument równoważny (5pkt) [1:  Osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 2 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).] 

	☐	☐	☐
	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
	☐	☐	☐
	Jestem osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych[footnoteRef:2].  [2:  Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.] 

	☐	☐	☐


	IV FORMULARZ ZGŁOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

	Potrzeby
	Proszę opisać potrzebę
	NIE DOTYCZY

	Dostosowanie przestrzeni z uwagi na ograniczenia ruchowe.
	  
	☐
	Zapewnienie specjalistycznej formy materiałów projektowych / szkoleniowych.
	


	☐
	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie.
	

	☐
	Zapewnienie systemu wspomagającego widzenie.
	

	☐
	Zapewnienie tłumacza języka migowego.
	

	☐
	Dostosowanie czasu/zwolnienie tempa ze względu 
na konieczność tłumaczenia na język migowy.
	
	☐
	Wydłużony/skrócony czas wsparcia.
	

	☐
	Umożliwienie dostosowania godzin zajęć do potrzeb Uczestnika/czki Projektu.
	

	☐
	Zapewnienie asystenta osobie z niepełnosprawnością.
	

	☐
	Inne (jakie?)
	
	☐


	Oświadczam, że:

	1) Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.

	2) Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuję jego warunki i zgodnie 
z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

	3) Spełniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne określone w Regulaminie Projektu.

	4) Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

	5) Oświadczam, że nie biorę udziału i w okresie mojego udziału w Projekcie nie będę brać udziału w innym projekcie finansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), realizowanym w ramach tego samego naboru konkursowego FERS.04.07-IP.04-001/24, obejmującym ten sam zakres wsparcia, co wsparcie oferowane 
w niniejszym Projekcie. Jestem świadomy/a, że naruszenie powyższego oświadczenia może skutkować wykluczeniem 
z udziału w Projekcie.

	6) Jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie informacji niezgodnych z prawdą i przyjmuje do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem zgodności z prawdą.

	7) Zostałem/-am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu FERS 2021- 2027.

	8) Przedstawione przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym oraz załączniku do Formularza Zgłoszeniowego dane osobowe oraz adres zamieszkania są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień przystąpienia 
do Projektu.

	9) Oświadczam, że zapoznałem/-am się z dokumentacją dotyczącą naboru FERS.04.07-IP.04-001/24, w tym 
w szczególności z Klauzulą informacyjną Instytucji Zarządzającej, Klauzulą informacyjną Instytucji Pośredniczącej 
oraz informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej naboru. Potwierdzam, że treść powyższych 
dokumentów jest mi znana, rozumiem ich postanowienia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.

	10) Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji, promocji, sprawozdawczości projektu w materiałach publikowanych w ramach Projektu oraz na stronach www projektu, zgodnie z ustawą z dnia 
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83, z późn. zm.).

	11) Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.



	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	CZYTELNY PODPIS

	


	





Załącznik 1 do Formularza Zgłoszeniowego dla osoby fizycznej


OŚWIADCZENIE O ODDELEGOWANIU 



Ja niżej podpisany/a: 

……………………………………………………………………………………………………………………….
 (imię i nazwisko)

oświadczam, że jestem Przedstawicielem/Przedstawicielką, Pracownikiem/Pracownicą 
lub Wolontariuszem/Wolontariuszką Organizacji Pozarządowej:

……………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa NGO)

oraz że zostałem/zostałam oddelegowany/a przez wskazaną powyżej Organizację Pozarządową do udziału w projekcie realizowanego przez Fundację Challenge Europe, 
nr FERS.04.07-IP.04-0068/24 pn. „Ograniczenia nie istnieją” – plan rozwoju NGO w obszarze dostępności i włączenia społecznego” przez wskazaną powyżej organizację pozarządową.
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku spełniania kryterium zatrudnienia lub wykonywania działań na stanowisku związanym z dostępnością lub przeciwdziałaniem wykluczeniu społecznemu, zobowiązuję się do udostępnienia dokumentów potwierdzających ten fakt do wglądu na żądanie realizatora projektu.

Na potwierdzenie powyższego przedkładam: 
· zaświadczenie o zatrudnieniu, wystawione zgodnie z przepisami Kodeksu pracy 
(w przypadku pracownika/cy);
· zaświadczenie wydane przez organizację pozarządową o realizacji wolontariatu 
lub kopię umowy wolontariackiej (w przypadku wolontariusza/ki);
· aktualny wydruk z KRS (w przypadku członka/ini Zarządu). 





Data: .............................................                                        Czytelny podpis UP: ..................................................
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