Fundusze Europejskie
dla Slgskiego

Dofinansowane przez .
Unie Europejska *,

Wojewodztwo
Slaskie

Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu naboru do projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu pn. ,(nazwa projektu)”

numer projektu: FESL.06.06-1P.02-.../...
Beneficjent: (petna nazwa Operatora)

RODZAJ FORMULARZA (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ ]zgtoszeniowy

[ ] korygujacy

INFORMACIJE WYPEENIANE PRZEZ OPERATORA
(osobe przyjmujacag formularz zgtoszeniowy)

Data przyjecia formularza

Indywidualny numer
identyfikacyjny

Instrukcja wypetniania Formularza zgtoszeniowego:

1. Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami!
2. Witasciwg odpowiedz nalezy zaznaczyc¢ krzyzykiem.
3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pél i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw pod

oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu formularza.
4. W miejscach, w ktdérych zakres informacji/danych nie dotyczy osoby wypetniajacej formularz, nalezy

wpisac ,nie dotyczy”.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Pte¢ [ ]KOBIETA [ ] MEZCZYZNA
NIP (jesli posiadasz) - - _
PESEL [ ]brak nr PESEL

Typ i nr dokumentu (dot.
w przypadku braku PESEL)

Data urodzenia

RRRR-—MM -DD

Wyksztatcenie

[ ] nizsze niz podstawowe

[ ] podstawowe (ISCED 1)

(zaznacz jedng odpowied?)

[ ]gimnazjalne (ISCED 2)

[ ] ponadgimnazjalne! (ISCED 3)

! Ukoriczona zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, technikum uzupetniajace.
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[ ] policealne (ISCED 4)

[ ]wyzsze? (ISCED 5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA (nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, tj. miejscowosé, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres ten
powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu. Nalezy podac¢ indywidualne dane kontaktowe Uczestnika — w tym unikatowy
numer telefonu i unikatowy adres e-mail, przy czym unikatowy oznacza wtasciwy tylko dla Uczestnika)

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Telefon (obligatoryjnie)

Adres e-mail (obligatoryjnie)

2. KRYTERIA DOSTEPU DO PROJEKTU

Mieszkam na terenie subregionu ......................

lub

3 NIE | Kod towy i miej o
Pracuje na terenie subregionu .........ccccceeeveuenene [LI7AK N O POLZOWY | MIE|SCOWDSE
(miejscowos¢ siedziby/oddziatu pracodawcy)
Jestem przedsiebiorca (w rozumieniu art. 4 ust. 1-2 ustawy Prawo Przedsiebiorcow?®) [ ]TAK | []NIE
Jestem pracownikiem operatora lub partnera projektu pn. ,(nazwa projektu)” [ ]JTAK | []NIE

3. PRZYNALEZNOSC DO GRUP W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI®

Osoba w wieku co najmniej 55 lat (osoba, ktéra ukoriczyta 55 rok zycia na dzien []TAK

przestania fiszki zgtoszeniowej)

[ ]NIE

2 Ukoniczone studia krétkiego cyklu, licencjackie, magisterskie, doktoranckie.

3 W przypadku wyboru opcji , TAK” wymagane dotgczenie dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania
lub dotgczenie zaswiadczenia o zatrudnieniu. W przypadku osoby ubiegajacej sie o dodatkowe 5 pkt z uwagi na
fakt zamieszkiwania na terenie objetym stanem kleski zywiotowej, zaswiadczenie potwierdzajgce state

zamieszkanie jest obowigzkowe.

4 Prosze o podanie kodu pocztowego i miejscowosci miejsca zamieszkania lub miejscowosci siedziby/oddziatu
pracodawcy, ktorego bedzie dotyczy¢ przedtozony dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania lub

miejscowos$¢ siedziby /oddziatu pracodawcy
5 Zarejestrowang w CEIDG, dotyczy to oséb prowadzacych jednoosobowg dziatalno$é gospodarczg oraz

wspolnikdw spétki cywilnej (w tym osdb z zawieszong dziatalnoscig)

5 W przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagane dotgczenie dokumentu/éw potwierdzajgcego/cych dany status.
W przypadku wyboru kilku kategorii wymagane jest potwierdzenie tylko jedne;j.
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Osoba bezrobotna [ ]TAK | []NIE
Osoba z niepetnosprawnoscia [ ]JTAK | []NIE
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [JTAK | []NIE
Osoba z wyksztatceniem co najwyzej ponadgimnazjalnym [ JTAK | []NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych (mniejszosci
narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, | [ JTAK | [ |NIE
ukrainska, zydowska; mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska).
4. PRZYNALEZNOSC DO POZOSTALYCH GRUP
Osoba obcego pochodzenia (Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,
ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie | [ JTAK | [ |NIE
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw)
Osoba z krajow trzecich (Osoby, ktore sq obywatelami krajow spoza UE. Kategoria
obejmuje tez bezparistwowcdw zgodnie z Konwencjq o statusie bezparistwowcéw z 1954 | [ JTAK | [ |NIE
r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.)
5. STATUS NA RYNKU PRACY (zaznacz jedng odpowiedz)
Osoba pracujaca
(osoba wykonujqca prace, za ktorg otrzymuje wynagrodzenie lub osoba posiadajgca zatrudnienie,
ktora chwilowo nie pracuje ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztatcenie sie []
lub szkolenie; osoba przebywajgca na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim (rozumianym jako TAK

Swiadczenie pracownicze, ktory zapewnia ptatny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu
porodu i obejmuje poZniejszg krotkoterminowq opieke nad dzieckiem))

Osoba bezrobotna
(osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia,
zarejestrowana lub niezarejestrowana jako bezrobotna w ewidencji urzeddw pracy, w tym emeryci
i rencisci poszukujgcy pracy)
— w tym osoba dtugotrwale bezrobotna
(osoba pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad
12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytqczeniem okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych w miejscu pracy)

TAK

TAK

Osoba bierna zawodowo

(nie jest ani osobg pracujgcq ani bezrobotng, np. student lub doktorant, ktory nie jest zatrudniony
na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie; osoba przebywajgca na urlopie
wychowawczym, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna)

TAK

6. INFORMACIE DODATKOWE

Wskaz potrzeby specjalne (jesli dotyczy)
Zgodnie ze standardami dostepnosci dla polityl
spdéjnosci 2021-2027 stanowigcymi zatgcznik n
2 do ,,Wytycznych dotyczqcych zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych ng
lata 2021-2027”
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7. ZALACZNIKI’

Zatacznik®

Tak

Nie

Zaswiadczenie potwierdzajgce state zamieszkanie na obszarze realizacji projektu -
Zaswiadczenie o miejscu zameldowania, lub - Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy dla
adresu zamieszkania Urzad Skarbowy, ze osoba zarejestrowana jest w urzedzie jako
podatnik podatku dochodowego, lub - Inne zaswiadczenie (np. kserokopia decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, akt wtasnosci lub umowa najmu mieszkania,
umowa na media (np. prad, gaz, woda, telefon), w ktérej sg dane osoby zainteresowane;j
uczestnictwem w projekcie; zaswiadczenie wifasciciela lub najemcy lokalu, w ktérym
potwierdzi on state przebywanie osoby zainteresowanej uczestnictwem w projekcie w
lokalu ( w tym dokument potwierdzajgcy, ze osoba zaswiadczajgca jest jego wtascicielem
lub najemcy),

lub

zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce, ktérego gtéwna
siedziba/oddziat miesci sie na obszarze realizacji projektu

Wydruk z ZUS PUE (Sekcja ,Ubezpieczenia i Pfatnicy”) wskazujgcy czy osoba
zainteresowana uczestnictwem w projekcie posiada status ptatnika sktadek (nie dotyczy w
przypadku podania NIP).

[]

[]

wybrany zatgcznik (jesli w fiszce w pkt 11 zaznaczono odpowiedz TAK)

Zataczniki potwierdzajace przynaleznos¢ do grupy w niekorzystnej sytuacji — nalezy dostarczy¢ tylko jeden

Zaswiadczenie z ZUS i/lub PUP o statusie osoby bezrobotnej /osoby aktywnie poszukujgcej
pracy

[

[

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

Zaswiadczenie z OPS potwierdzajgce status osoby bezdomnej

Kopia dokumentu potwierdzajgcego najwyzsze posiadane wyksztatcenie potwierdzona za
zgodnos$¢ zoryginatem, np. S$wiadectwo, dyplom (dotyczy o0sob posiadajgcych
wyksztatcenie co najwyzej ponadgimnazjalne)

Oswiadczenie o przynaleznosci do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych

Oy o (o

Oy o (o

8. OSWIADCZENIA

Lp. Oswiadczenia

Tak

06.06.

Oswiadczam, ze 1z wifasnej inicjatywy deklaruje cheé¢ podnoszenia
umiejetnosci/ kompetencji lub nabycia kwalifikacji, poza godzinami pracy lub
1. w dni wolne od pracy poprzez udziat w projekcie pn. ,,...."”, realizowanym w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, dziatanie

2. Oswiadczam, ze jestem osoba dorostg, ktdra ukonczyta 18. rok zycia.

[

[

wojewddztwa $laskiego.

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg i/lub pracujaca na terenie

[]

[]

7 W przypadku wyboru opcji , TAK’ wymagane dotgczenie dokumentu/éw.

8 Zadwiadczenia uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia ich wydania. Zaswiadczenia musza byé wazne na

dzien ztozenia dokumentow oraz na dzien przystgpienia do projektu, tj. podpisania umowy uczestnictwa.
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Oswiadczam, Ze nie jestem zarejestrowana/-y w CEIDG, ani w zadnym innym
4, rejestrze przedsiebiorcéw, oraz nie prowadze dziatalnosci gospodarczej i nie
posiadam zawieszonej dziatalnosci gospodarczej.

Deklaruje udziat u ustudze rozwojowej prowadzacej do nabycia kwalifikacji

5.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym
i dodatkowych dokumentach (o ile dotyczy) s prawdziwe, kompletne i w
6 petni odzwierciedlajg mojg sytuacje prawng oraz sy zgodne ze stanem []

faktycznym, a oswiadczenie powyzsze sktadam $wiadoma/-y
odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego.

Zobowigzuje sie do dostarczania do Operatora dodatkowych wyjasnien,
dokumentéw (informacji) niezbednych w trakcie weryfikowania mojego
7. statusu i udzielonego wsparcia w terminie wyznaczonym przez Operatora. []
Przekroczenie wyznaczonego terminu moze skutkowaé odmowa
zakwalifikowania do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych
dokumentach na kazdym etapie realizacji projektu oraz na poddawanie sie
8. kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na uczestnictwo []
w wszelkich kontrolach, badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub
przez wskazany podmiot oraz inne uprawnione instytucje.

Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie
i uczestnictwa w nim, drogg elektroniczng na adres e-mail podany w ]
formularzu zgtoszeniowym w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z tresScig Regulaminu naboru do
10. projektu, rozumiem zawarte w nim zapisy i w petni je akceptuje oraz []
zobowigzuje sie przestrzegad jego postanowien w trakcie realizacji projektu.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest
11. wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego EFS+.

Zobowigzuje sie do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci minimum 5%

12. e . . .
wartosci kazdej ustugi rozwojowe;j
Oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/-y, iz ztozenie niniejszego formularza
zgtoszeniowego wraz z zatgcznikami nie jest rdownoznaczne z
13. - . . - . ) L]
zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem w ramach projektu pn.
Data i czytelny podpis
UWAGA:

Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale,
a nie za pomocay reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.

[Tres¢ klauzuli informacyjnej]



**
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Data i czytelny podpis

UWAGA:

Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktdra go ztozyta tj. zawieraé mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi byé ztozony wtasnorecznie w oryginale,
a nie za pomocg reprodukgc;ji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.



