Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :***** URZAD MARSZAtKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska * ot T WOIEWODZTWA POMORSKIEGO
Data wplywu: Podpis osoby przyjmujacej

formularz rekrutacyjny:

Formularz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,,X w bialych, pustych polach.

Tytut projektu |,,Ztap w zagle pomyslne wiatry” Nr projektu FEPM.05.11-1Z.00-0058/23
DANE O$ priorytetowa 05.00 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+)
PROJEKTU
(dane uzupetnia . . 2
orzedstawicel Dziatanie 05.11 Aktywne wiaczenie spoteczne
beneficjenta)
Nazwisko

Imie (imiona)

Poziom wyksztatcenia

PESEL
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
Wiek w chwili aplikacji do
projektu
Data urodzenia
ISCED 0 - Brak ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum,

technikum, szkota zawodowa)

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 4 Policealne

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 5-8 Wyzsze

DANE Adres zamieszkania
KANDYDATKI/
KANDYDATA | Wojewodztwo Pomorskie Powiat

Gmina Miejscowosc
Ulica

Nr domu Nr mieszkania
Poczta Kod pocztowy

Adres korespondencyjny (o ile jest inny niz zamieszkania)

Kod/Miejscowosé

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Dane kontaktowe

Telefon

O nie posiadam

E-mail

U nie posiadam




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :** "% URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejskq | =, .» T8 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
KRYTERIA OBLIGATORYJNE TAK | NIE

Oswiadczam , Ze jestem osobg bierng zawodowo lub bezrobotng zarejestrowang W ewidencji urzedéw pracy lub
niezarejestrowang W ewidencji urzedow pracy

Bierni zawodowo to osoby, kzdre w danej chwili nie fworzq zasobow sify roboczej (tzn. nie pracujg i nie sq bezrobotne). Osoby bedgce na

1 |urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sig

ramach urlopu macierzyrnskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sq za bierne zawodowo, chyba ze sq zarejestrowane juz jako

" |bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo).

Bezrobotni niezarejestrowani w ewidencji urzeddw pracy to 0soby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia, kzdre nie sq zarejestrowane w ewidencji urzedow pracy.

2 |Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujgcg wg (KC) w wojewodztwie pomorskim na terenie gmin objetych
. [realizacja projektu wymienionych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezgca do co najmniej jednej z ponizszych kategorii:

o doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spofecznego;

e 0S0bg 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, Z niepetnosprawnosciq sprzezong, 050bg
z chorobami psychicznymi, 0sobg z niepefnosprawnosciq intelektualng i 0s0by z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemow

3 Zdrowotnych 1CD10);

. o Kkorzystajgce z programu FE PZ (Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa);

e opuszczajgeq placéwki opieki instytucjonalnej;

e  zamieszkujgcg obszar wykluczony komunikacyjnie;

e 0s0bg, ktora opuscita jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 miesiecy.

KRYTERIA PREMIUJACE TAK | NIE

Osoba niepetnosprawna W stopniu znacznym lub umiarkowanym lub z niepelnosprawnoscia sprz¢zona lub z
zaburzeniami psychicznymi, w tym niepelnosprawni intelektualnie i z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(+ 7 pkt)

(prosze wpisa¢ stopien | symbol niepetnosprawnosci, informacje o szczegdlnych potrzebach)

Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (+ 5 pkt)

Osoba lub rodzina spetniajaca przestanke ubostwa, doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego
(+10 pkt)

Osoba opuszczajgca placowke opieki instytucjonalnej (+5 pkt)

Osoba wykluczona komunikacyjnie (+5 pkt)

Osoba, ktéra opuscita jednostke opieki penitencjarnej w okresie ostatnich 12 miesigcy (+5pkt)

Kobieta (+5 pkt)

Osoba w wieku 50 lat i wiecej (+5 pkt)

Osoba nieposiadajaca wyksztatcenia (ISCED 0) badz zadnego stazu pracy (+5 pkt)

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy Tak Nie
Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy )
Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktore nie sa zarejestrowane w Tak Nie

ewidencji urzedow pracy.

w tym dlugotrwale bezrobotny Tak Nie
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Osoby diugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajace w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez
okres ponad 12 miesigcy W okresie ostatnich 2 lat, z wylagczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby .
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, Tak Nie
ktory nie miesci si¢ W ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne zawodowo, chyba ze
sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca si¢ Tak Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu Tak Nie

MINIMALNY ZAKRES DANYCH KONIECZNY DO WPROWADZENIA DO SYSTEMU SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus)
Uczestnik projektu ma mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w
przypadku Projektu skierowanego do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalno$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Osoba obcego pochodzenia
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

Tak Nie

Osoba panstwa trzeciego
Zalicza sie tu osoby, ktore sa obywatelami krajow spoza UE, bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg 0 statusie bezpanstwowcow z 1954 r. i
osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Tak Nie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spolecznosci marginalizowane)

Zalicza si¢ tu obywateli polskich nalezacych do mniejszosci narodowych lub etnicznych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to
mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszos$ci

etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie 2. Bez mieszkania, w
tym osoby zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, 0soby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, 0Soby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego
przeludnienia 5. Osoby niezamieszkujace W lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisow 0 ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujace W lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwo$ci zamieszkania

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnos$ciami

Osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze 0soba z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Tak Nie Odmowa podania informacji

Do formularza prosimy o zalaczenie:

- kopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (jezeli dotyczy)

- dokumentu potwierdzajacy status osoby zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym tj:
zaswiadczenie z os$rodka pomocy spotecznej/ zaswiadczenie z whasciwej instytucji/ zaswiadczenie od
kuratora/ zaswiadczenie od lekarza/ zaswiadczenia z osrodka wychowawczego.

UWAGA: w przypadku zmiany miejsca zamieszkania/korespondencji lub innych waznych danych wskazanych
w formularzu Uczestnik Projekty w ciggu 3 dni roboczych pisemnie powiadamia Biuro Projektu o zaistnialej
sytuacji podajac nowy adres.
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA
Oswiadczam, ze:
Podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorgecznym podpisem,

Zglaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Ztap w zagle pomyslne wiatry” nr FEPM.05.11-1Z.00-0058/23

Podane wyzej dane sg poprawne.

Zapoznalem/-am si¢ z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuj¢ go i jestem $wiadomy mozliwosci
wprowadzania w nim zmian.

Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Na dzien wypehiania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicz¢ w zadnym innym Projekcie wspoétfinansowanym ze §rodkow
Unii Europejskiej oraz mam swiadomos¢, ze do dnia zakonczenia udziatu w projekcie ,,Ztap w Zagle pomys§lne wiatry” nie moge
rozpocza¢ udziatu w innym Projekcie wspotfinansowanym z UE.

Przynalez¢ do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa i rekrutacji do projektu.

Przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz zatacznikach do Formularza rekrutacyjnego dane osobowe oraz
adres zamieszkania sa prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystapienia do projektu ,,Ziap w zagle
pomySine wiatry”

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie informacji niezgodnych z
prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow ( np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow EFS+ w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Kaszubskie Towarzystwo Sportowo Kulturalne jest administratorem danych wpisanych
przeze mnie do niniejszego formularza oraz zatacznikach. Przedmiotowe dane przetwarzane beda przez Kaszubskie
Towarzystwo Sportowo Kulturalne wylgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system
teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktorym rejestruje si¢ i przechowuje w formie
elektronicznej dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus aplikacja wchodzaca w sktad CST2021 wspierajaca procesy monitorowania udzielanych wspar¢ do obshugi procesu
gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikoéw otrzymujacych wsparcie w ramach projektow realizowanych ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027) .

Dane te bedg udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisOw prawa. Stuzy mi prawo wgladu do tych
danych i ich poprawiania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Kaszubskie Towarzystwo Sportowo Kulturalne zapewnia standard ochrony danych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zapoznatem/lam si¢ z informacjami wynikajacymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatéw filmow z moim wizerunkiem przez Kaszubskie
Towarzystwo Sportowo Kulturalne oraz Biuro Projektow Europejskich Wojciech Milosz i Osrodek Doradztwa ,,MT”
Monika Tarczynska - zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobk¢ i powielanie wykonanych materialow za
posrednictwem dowolnych mediéw wytacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych w
stosunku do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego.

Zobowiazuje sie¢ do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po =zakonczeniu udzialu w Projekcie
(w terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu).

Zostalem/am poinformowany/a, Ze jestem zobowiazany/a do niezwlocznego informowania Organizatora o zmianach w

zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych
okolicznosciach mogacych mie¢ wplyw na mozliwo$¢ udzialu w projekcie.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Kandydata/ki**
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OSWIADCZENIA — ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

1. O KORZYSTANIU Z PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA POMOC ZYWNOSCIOWA

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze
korzystam/nie korzystam* z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa. Ponadto o$wiadczam, iz zakres
uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktore otrzymuje z FE PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w FE PZ.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

2. O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze
korzystam/nie korzystam* (moja rodzina/domownicy) ze swiadczen Osrodka Pomocy Spolecznej.
( nazwa oraz adres: ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowosé)
z tytulu min. jednej przestanki okreslonej w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(tj. ubdstwo, bezrobocie, niepetnosprawnosé, bezradno$é w sprawach opiekunczo-wychowawczych, alkoholizm, przemoc, sytuacja

kryzysowa, dtugotrwata lub ci¢zka choroba).

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

3. OBYCIU OSOBA NIE PRACUJACA TJ. BIERNA ZAWODOWO BADZ OSOBA BEZROBOTNA
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze na dzien
sktadania Formularza rekrutacyjnego, jestem/nie jestem* osoba bierna zawodowo/ bezrobotna * w rozumieniu Wytycznych
dotyczqceych realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w regionalnych programach na
lata 2021-2027.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**
4. O ZAANGAZOWANIU W INNYM PROJEKCIE
Na dzien wypehiania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicz¢ w zadnym innym Projekcie wspotfinansowanym ze §rodkow
Unii Europejskiej.

data i czytelny podpis Kandydata/tki**

*Niepotrzebne skresli¢
** Jub opiekuna prawnego



