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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Data wptywu: Podpis przyjmujacego:

Pieczatka Realizatora projektu

FORMULARZ REKRUTACYINY

Nazwa i numer Wsparcie os6b opuszczajacych piecze zastepcza
projektu FEPK.07.19-1P.01-0001/25

Projekt wspdtfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.19
Integracja spoteczna

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie i nazwisko

Kobieta
Nr PESEL Pteé - .
—_— - - = = = = = [ ] Mezczyzna

Data urodzenia - - Wiek w latach

dzien miesigc rok

[ ] obywatelstwo polskie
Obywatelstwo |:| brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE
|:| brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/ bezparstwowiec

ADRES ZAMIESZKANIA Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie woj. podkarpackiego tj.

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Wojewddztwo Kraj

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy e-mail

POZIOM WYKSZTALCENIA *Wedfug Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia

[] Brak formalnego wyksztatcenia ] Podstawowe (ISCED 1) ] Gimnazjalne (ISCED 2)

[] Policealne (ISCED 4)* (ukoriczone na
poziomie wyZszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3)*
(ukoniczone na poziomie szkoty sSredniej -
Srednie lub zasadnicze zawodowe)

] Wyzsze (ISCED 5-8)*

Oswiadczam, ze jestem osobg kontynuujgcg nauke w trybie stacjonarnym [] tak [] nie

(NOAZWA SZKOTY) .ttt ettt et et e ettt e e ste st st see e s s et a e e s sasanas

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Oswiadczam, ze jestem: (zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

[] tak [] nie | Osoba bezrobotna zarejestrowanga*/niezarejestrowang* w Powiatowym Urzedzie Pracy
(*niepotrzebne skreslic)

[ tak L1 nie Osobg pracujacg (zatrudniong na podstawie umowy o prace, o dzieto, zlecenia, powotania, itp.)

[] tak [] nie | Osoba bierng zawodowo’ (osobg, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobw sity roboczej, tzn.
nie jest osobq pracujgcq ani bezrobotng)

'w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL - prosze podac date urodzenia, nazwe, serie i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc.
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DANE DODATKOWE oswiadczam, ze jestem:

Osobg obcego pochodzenia® tj. jestem cudzoziemcem, osoba, ktéra nie posiada

[ tak L] nie polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.
[ tak [ nie Osobg pochodzaca z krajow trzecich?, tj. jestem obywatelem kraju spoza UE lub

bezpanstwowcem lub osobg bez ustalonego obywatelstwa.

[ tak L] nie Osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
[] odmowa odpowiedzi marginalizowanej)’

(] tak [] nie | Osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
) osobja z niepetnosprawnoscia’
[ tak [ nie — wymagam dodatkowych usprawnieri® : [ tak ] nie

[] odmowa odpowiedzi

rodzaj Wymaganych USPraWni€N: .......ceeecceeeeceetecee et ettt e e e ste st st e e e teba et s e aneanis

KRYTRERIA GRUPY DOCELOWEJ oswiadczam, ze jestem: (zaznaczyc jedng odpowiedz)

- 0sobg w wieku 18-25r. 7., bedacg w procesie usamodzielnienia w rozumieniu przepiséw o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, opuszczajgcy piecze zastepcza/ Schronisko dla nieletnich/Mtodziezowy
Osrodek Wychowawczy/Okregowy Os$rodek Wychowawczy/Zaktad Poprawczy.

Jestem zainteresowany/a wzieciem udziatu w nastepujacych formach wsparcia:

|X| Indywidualne doradztwo zawodowe (wsparcie obligatoryjne obowigzkowe dla kazdego uczestnika
projektu)

[ ] Szkolenie zawodowe

[ ] Staz zawodowy

[ ] Posrednictwo pracy

[ ] Indywidualne konsultacje psychologiczne

[ ] Indywidualny coaching z zarzadzania budzetem

|:| 4 - dniowy wyjazd szkoleniowo-terapeutyczny

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/zapoznatam sie z dokumentacjg rekrutacyjng w tym z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
oraz dokumentacjg projektowa i zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapisow.

2. Zapoznatem/zapoznatam sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz z zasadami rekrutacji i udziatu

w projekcie pn. ,Wsparcie o0sob opuszczajgcych piecze zastepczq” zawartymi w Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie. Akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa

w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim.

4. Przyjmuje do wiadomosci, Zze podane przeze mnie informacje mogg zosta¢ zweryfikowane przez beneficjenta projektu
pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg i stanem faktycznym.

5. Wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu rekrutacyjnym i os$wiadczeniu/ach s3 prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje na
podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

6. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do

w

2 Osoba bierna zawodowo - Jeéli zaznaczono TAK nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z ZUS /potwierdzenie wygenerowane z Platformy
Ustug Elektronicznych ZUS
% osoby z krajéw trzecich/osoby obcego pochodzenia - jesli zaznaczono TAK nalezy przediozyé kserokopie zezwolenia na pobyt staty
lub czasowy lub karte pobytu lub zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE lub dowdd osobisty z UKR, wiza, dokument
potwierdzajgcy objecie ochrona.
4 Mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska,
mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.
% Osoba z niepetnosprawnoscia - osoba z niepetnosprawnoscia w rozumieniu wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
® Dodatkowe usprawnienia, np.: ttumacz jezyka migowego, organizowanie form wsparcia w budynkach dostepnych dla 0séb z réznymi
niepetnosprawnosciami,  dostosowanie  positkdw, uwzgledniania  specyficznych  potrzeb  zywieniowych  wynikajacych
z niepetnosprawnosci, wydtuzenie czasu organizacji wsparcia (wynikajacego np. z koniecznosci wolniejszego ttumaczenia na jezyk
migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatow z ust, stosowania jezyka tatwego itp.).
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projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/wnosita zadnych roszczen ani
zastrzezen do Beneficjenta projektu.

7. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek danych podanych
w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych i kontaktowych.

8. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji pocztg tradycyjng i/lub drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-
mail).

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn ,Wsparcie o0séb opuszczajgcych piecze zastepczg” jest
wspotfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie 7.19 Integracja
spoteczna.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w ramach projektu formy wsparcia mogg sie odbywa¢ poza moim
miejscem zamieszkania.

11. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych zwigzanych z realizacjg ww. projektu.

12. Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.
13. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg. Os$wiadczam,
ze zapoznatem/am sie z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych przez Stowarzyszenie ,CRAS” — Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej, 35-211 Rzeszéw,
ul. Marka Czarnoty 26/6 do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu
i ewaluacji projektu pn. ,Wsparcie osob opuszczajgcych piecze zastepczq”. Oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci

ich podania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydata

Dotaczam nastepujace zataczniki’:

[ ] zZaswiadczenie z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie/Mtodziezowego Oérodka
Wychowawczego / Okregowego Osrodka Wychowawczego/ Zaktadu Poprawczego/Schroniska dla
nieletnich o przebywaniu w pieczy zastepczej/placéwce opieki catodobowej wraz z informacja
o posiadaniu opracowanego indywidualnego programu usamodzielniania z uwzglednieniem
najwazniejszych punktdéw z realizacji etapéw programu

|:| Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/ PUE ZUS lub inny dokument réwnowazny
potwierdzajgcy brak aktywnosci zawodowej/brak podlegania ubezpieczeniom spotecznym (dotyczy oséb
biernych zawodowo)

|:| Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inne zaswiadczenie zawarte w definicji Osdb
z Niepetnosprawnoscia zgodnie z Regulaminem Konkursu (jesli dotyczy)

|:| Zezwolenie na pobyt staty/ czasowy/karta pobytu/zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego
UE/dowdd osobisty z UKR/dokument potwierdzajgcy objecie ochrong (jesli dotyczy).

7 Prosze postawié X przy zatgcznikach, ktdre sg zatgczane.




