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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w Projekcie pn. ,, Gorlicki Swiat Malucha.”

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

Tytut Projektu

Gorlicki Swiat Malucha

Numer umowy o dofinansowanie

RPMP.08.05.00-12-0056/19-00

Numer i nazwa Osi Priorytetowej
w ramach Programu Operacyjnego

8 Os Priorytetowa Rynek Pracy

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi
Priorytetowej

Dziatanie 8.5 Wsparcie na rzecz tgczenia zycia zawodowego

Z prywatnym
Tabela — Dane: Uczestnik Projektu
Nazwa
Lp. Opis
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna
4 PESEL
5 Wiek
Wypelnia Kadra Projektu
6 Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych z przedstawionym dokumentem tozsamosci
(podpis)
Dane O Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0
uczestnika
O Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1
O Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
Szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
O Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na
7 Wyksztalcenie poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty

zawodowej, np. szkota zawodowa, liceum) ISCED 3

O Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyZzszym niz ksztafcenie na poziomie szkoty Sredniej,
ktére jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym,
np. szkota policealna) ISCED 4

O Wyzsze (ksztafcenie ukorniczone na poziomie
studiéw wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich itp.) ISCED 5-8
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8 Ulica

9 Nr domu/lokalu

10 | Miejscowosé

11 Gmina

12 | Obszar O Obszar miejski O Obszar wiejski
Dane

kontaktowe |13 |kog pocztowy

14 | Wojewodztwo

15 Powiat

16 Telefon

17 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Adres korespondencyjny

L (jesli jest inny niz zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng*, w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 511) i/lub osobg
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 Tak
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882).
I Nie
*0soby z niepetnosprawnoscia musza przedlozyé orzeczenie o niepefnosprawnosci
lub réwnowazny dokument.

Prosze okresli¢ bariery wynikajgce z niepetnosprawno$ci, a zwigzane z udziatem w Projekcie:
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH
(Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi definicjami,
a nastepnie ustosunkowanie sie do kazdej z nich).

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie rekrutaciji L Tak
i uczestnictwa w Projekcie ,,Gorlicki Swiat Malucha” numer umowy o dofinansowanie
RPMP.08.05.00-12-0056/19-00  wspoffinansowanego ze srodkéw Unii  Europejskiej | [1 Nie
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

Os$wiadczam, Zze na dzien zlozenia dokumentacji zgtoszeniowej do Projektu ,,Gorlicki Swiat 0 Tak
Malucha" jestem rodzicem / opiekunem prawnym opiekujgcym sie dzieckiem / dzieémi do
lat 3. O Nie

Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie powiatu gorlickiego, pod adresem
wskazanym w formularzu zgtoszeniowym. 0 Tak

Uczestnicy Projektu moga zamieszkiwaé gminy: O Nie
Gorlice, Biecz, Bobowa, Lipinki, tuzna, Moszczenica, Ropa, Sekowa, Uscie Gorlickie, miasto
Gorlice

* Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu. Dla ustalenia, Ze dana osoba ma miejsce zamieszkania w okre$lonej
miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie wystepowania dwdch przestanek —przebywania i zamiaru statego
pobytu.

Oswiadczam, ze pracuje na terenie powiatu gorlickiego. 0 Tak
Uczestnicy Projektu moga pracowac na terenie gmin: O Ni
Gorlice, Biecz, Bobowa, Lipinki, £uzna, Moszczenica, Ropa, Sekowa, Uscie Gorlickie, miasto 1€
Gorlice.

Oswiadczam, ze ucze sie na terenie powiatu gorlickiego. 0 Tak
Uczestnicy Projektu moga uczy¢ sie na terenie gmin: O Nie

Gorlice, Biecz, Bobowa, Lipinki, £uzna, Moszczenica, Ropa, Sekowa, Uscie Gorlickie, miasto
Gorlice.

Oswiadczam, Ze jestem osobg bierng zawodowo, tj. nie tworze 0 Tak w tyg: b )
zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jestem osobg osoba uczgca sie

. 1 osoba nie uczestniczaca
bezrobotna, przebywam na urlopie wychowawczym). w ksztatceniu lub szkoleniu

* Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy poswiadczajace status | [] Nie o inne

osoby zatrudnionej przebywajgcej na urlopie wychowawczym.

Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng*

nie zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym | O Tak w tym:

dla mojego miejsca zameldowania statego lub czasowego. g %Snoeba diugotrwale bezrobotna

* Nalezy dotagczy¢ oswiadczenie poswiadczajgce status osoby | [ Nie
bezrobotne;j.
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Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng* zarejestrowang O Tak w tym:
w Powiatowym Urzedzie Pracy wiasciwym dla mojego miejsca [0 osoba diugotrwale bezrobotna

zameldowania statego lub czasowego.

* Nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z Urzgdu Pracy po$wiadczajace status | [] Nie

osoby bezrobotnej.

O inne

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca*

*  Nalezy dotaczy¢  zaswiadczenie  od
pracodawcy poswiadczajgce zatrudnienie.

O Tak w tym:

O Nie

1 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[J osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
0 osoba pracujgca w MMSP

[l osoba pracujgca w administracji pozarzadowej
[l osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

1 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

] inne

W przypadku oséb pracujgcych, prosze
wskaza¢ wykonywany zawod:

OooooOoooooooo

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogoélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

rolnik

inny

Jestem zatrudniony/a w:

Oswiadczam, ze jestem osobg przebywajaca na urlopie macierzyinskim i chce powréci¢ na | [ Tak

rynek pracy po zakonczeniu urlopu macierzynskiego.

* Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy poswiadczajgce status osoby zatrudnionej

przebywajacej na urlopie wychowawczym.

O Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg przebywajaca na urlopie rodzicielskim i chce powrdci¢ na | ] Tak

rynek pracy po zakonczeniu urlopu rodzicielskiego.

* Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie poswiadczajgce status osoby zatrudnionej przebywajacej na urlopie

rodzicielskim.

O Nie

Oswiadczam, ze drugi rodzic / opiekun prawny dziecka / dzieci planowanych do objecia opiekg | [] Tak

ztobkowg pracuje zawodowo.

* Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy poswiadczajgce zatrudnienie.

O Nie




Fundusze A . -
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
E Erl;‘grr?resigsitr:gny _ Polska M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny

INFORMACJE DODATKOWE

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia ! (dane wrazliwe)

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan *

O Tak
LI Nie
0 Odmawiam podania informacji

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

O Tak
O Nie
O Odmawiam podania informacji

Jestem osobg korzystajacg z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa.

O Tak
O Nie

PROSZE O UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA PONIZEJ ZADANE PYTANIA (OBOWIAZKOWO):

Czy wsparcie w postaci zapewnienia opieki w ztobku nad
dzieckiem / dzie¢mi umozliwi Panu/i rozpoczecie pracy
zawodowej lub kontynuowanie zatrudnienia?

O Tak

O Nie wiem

Jak ocenia Pan / Pani stopien motywacji do podjecia /
kontynuowania zatrudnienia po przystgpieniu do Projektu
,,Gorlicki Swiat Malucha” w proponowanej formie wsparcia?
Prosze oceni¢ motywacje zgodnie z podang skala.

] bardzo niska
[ niska

[ Srednia

O wysoka

] bardzo wysoka

! Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem
Polski.

2 Bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad glowg (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie
z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby posiadajgce
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie).
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OSWIADCZENIA

w

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie pn. ,,Gorlicki Swiat Malucha” zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz
spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
2014 - 2020.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Gorlicki Swiat Malucha”.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
i innych dokumentach przez Beneficjenta (Realizatora Projektu) w celach realizacji Projektu zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Zobowigzuje sie do dostarczenia w chwili zakonczenia udzialu w Projekcie lub do 4 tygodni od chwili
zakonczenia udziatu w Projekcie, dokumentu potwierdzajacego posiadanie zatrudnienia (np. zaswiadczenia od
pracodawcy o zatrudnieniu, kserokopii umowy, wyciggu z CEDIG wraz z potwierdzeniem optacenia skfadek
z ZUS) lub w przypadku oséb, ktére wczesniej nie pracowalty i nie podjety pracy - oswiadczenia o poszukiwaniu
pracy / zaswiadczenia o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy.

Zobowigzuje sie do informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w niniejszym Formularzu.

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2
lit. g. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie, z przyczyn uzasadnionych, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta
(Realizatora Projektu).

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za skiadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czke Projektu




