Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

Wojewddztwo
Slgskie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

"MOJA PRZYSZE.OSC”

Realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
dla osi priorytetowej: FESL.05 Fundusze Europejskie dla rynku pracy
dla dziatania: FESL.05.04 Aktywizacja zawodowa osob pracujacych

BENEFICJENT:
»L.&P.” Sp. z o.0.
ul. ks. Ptk. W. Kubsza 28, 44-300 Wodzistaw Slaski

Formularz nalezy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami nalezy zaznaczyé

symbolem ,, X" odpowiednie pole.

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

Wyksztalcenie

O Brak (ISCED 0)

O Podstawowe (ISCED 1)

O Gimnazjalne (ISCED 2)

O Ponadgimnazjalne — ukonczone liceum/ technikum/ zasadnicza szkota
zawodowa (ISCED 3)

O Policealne — ukonczona szkota policealna (ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

Ple¢

O KOBIETA
O MEZCZYZNA

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspéifinansowanego ze

srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku i
lokalu

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres do
korespondencji
jezeli jest inni od
adresu
zamieszkania

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI NA RYNKU PRACY

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspéifinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Oswiadczam, Ze jestem osobg:

[0 NIEPRACUJACA,

[0 PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA,

[J ODCHODZACA Z ROLNICTWA ( nalezy dolqczy¢ zaswiadczenie z
KRUS o ubezpieczeniu i dokument potwierdzajqcy zgloszenie/rejestracje w
ZUS po wytgczeniu z ubezpieczen w KRUS).

[0 PRACUJACA

Oswiadczam, ze kwalifikuje si¢
do jednej z nastepujacych
kategorii:

(nalezy wybrac tylko jednq z kategorii)

[L1OSOBA UBOGA PRACUJACA

moje zarobki w ujeciu miesi¢gcznym nie przekraczaja
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ w miesiagcu
poprzedzajacym przystapienie do projektu

(nalezy dolaczy¢ Zaswiadczenie z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych oraz Zaswiadczenie od
pracodawcy)

Lub

zamieszkuje w gospodarstwie domowym®, w ktérym
dochody (z wylaczeniem transferéw socjalnych?),
przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja
kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prog
interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym
przystapienie do projektu

(nalezy dolaczy¢ ZasSwiadczenie z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, zaswiadczenie od
pracodawcy oraz oSwiadczenia o wysokosci
dochodu na osobe w rodzinie)

O OSOBA ZATRUDNIONA W OPARCIU O UMOWE
KROTKOTERMINOWA

osobg zatrudniong na podstawie umowy zawartej na
czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji
projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesigcy

(nalezy dolaczyé Zaswiadczenie z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych oraz Zaswiadczenie od
pracodawcy)

0 OSOBA PRACUJACA W RAMACH UMOWY
CYWILNO- PRAWNEJ

(nalezy dolaczy¢ Zaswiadczenie z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych oraz Zaswiadczenie od
pracodawcy)

INFORMACJE O PRACODAWCY KANDYDATA/KANDYDATKI

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspéifinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI

Pelna nazwa zakladu pracy

NIP zakladu pracy

Adres zakladu pracy

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspéifinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Oswiadczam, ze zgtaszam si¢ do projektu z wlasnej inicjatywy i deklaruje che¢ udziatu w szkoleniach
przewidzianych w ramach projektu poza godzinami pracy lub w dni wolne od pracy.

OTAK ONIE

Oswiadezam, ze: 1 JESTEM /O NIE JESTEM

0sobg z wyksztalceniem maksymalnie ponadgimnazjalnym tj. maksymalnie ISCED 3

(ukonczone liceum/ technikum/ zasadnicza szkota zawodowa)

(Nalezy dolgczyé oswiadczenie dotyczqce wyksztatcenia — zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do formularza
zgloszeniowego oraz kserokopie dyplomu lub innego dokumentu okreslajgcego najwyzszy posiadany poziom
wyksztatcenia).

Oswiadczam, ze: 1 JESTEM / O NIE JESTEM Pracownikiem/wolontariuszem NGO

(Nalezy dolgczyé stosowne zaswiadczenie)

Oswiadczam, ze: [ JESTEM /O NIE JESTEM / 0 ODMOWA PODANIA
osobg pochodzacg z krajow trzecich® (Nalezy dolgczyé oswiadczenie o przynaleznosci do krajow trzecich)

Oswiadczam, ze: 1 JESTEM /O NIE JESTEM / O ODMOWA PODANIA

0sobg obcego pochodzenia4 (Nalezy dolgczyé oswiadczenie o przynaleznosci do obcego pochodzenia)

Oswiadezam, ze: 0 JESTEM /O NIE JESTEM / O ODMOWA PODANIA

osobg nalezacg do mniejszosci narodowych i etnicznych = (Nalezy dolgczyé oswiadczenie o przynaleznosci do
mniejszosci)

Oswiadczam, ze: [1JESTEM / [ NIE JESTEM / (] ODMOWA PODANIA

osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (Nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie od wtasciwej placowki/ instytucji)

Oswiadczam, ze: [1JESTEM / [ NIE JESTEM / (] ODMOWA PODANIA

osobg z niepetnosprawnoscig i posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (Nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie od wtasciwej placowki/ instytucji)

Czy zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie:

OTAK [INIE

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu)

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspéifinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

1. | Zatacznik nr 1 O$wiadczenie Kandydata/Kandydatki na uczestnika projektu

2. | Zatacznik nr 2 O$wiadczenie Kandydata/Kandydatki na uczestnika projektu dotyczace
przetwarzania danych osobowych

3. | Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

4. | Zalacznik nr 3 Zaswiadczenie pracodawcy

5. | Zatacznik nr 4 Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki o dochodach przypadajacych na
jednego czlonka rodziny

6. | Dokument potwierdzajacy miejsce zamieszkania lub pracy na terenie wojewodztwa
$laskiego

7. | Zatacznik nr 5 O$wiadczenie Kandydata/Kandydatki dotyczace wyksztalcenia

8. | Zaswiadczenie z wlasciwej placowki/instytucji, iz osoba jest w kryzysie bezdomnosci lub
dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

9. | Dokument poswiadczajacy stopien niepetnosprawnosci

O O (O|jog|ajoia|oyo|t

10, | INNE L
T I 541 1 T PN
WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU
Data wptywu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci

Imi¢ nazwisko oraz podpis osoby
przyjmujacej zgloszenie

! Gospodarstwo domowe — zespdt 0séb zamieszkujacych razem i wspdlnie utrzymujacych sie. Osoby samotne utrzymujace sie
samodzielnie tworzg jednoosobowe gospodarstwa domowe

Transfery spoteczne — biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu,
przeznaczone do zmniejszenia ciezaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami,
dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systemdw lub poza tymi systemami przez organy rzagdowe lub instytucje typu
non-profit Swiadczgce ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebnié
nastepujace grupy: swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, swiadczenia dla bezrobotnych, swiadczenia zwigzane
z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, Swiadczenia dla 0séb z niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia

dotyczace wykluczenia spotecznego
Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu
Konwencji o statusie bezparstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

* Kazda osoba nie posiadajaca polskiego obywatelstwa.
5 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspéifinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.




