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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — Formularz zgloszeniowy dla
OBYWATELI PANSTW TRZECICH

Projekt ,Projekt: INTEGRACJA!I
nr Projektu FEPK.07.17-1P.01-0025/24
wspoéifinansowany przez Unie Europejska
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian
DZIALANIE FEPK. 7.17 Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli panstw trzecich, dostepnym w Biurze Projektu oraz na
stronie internetowej Projektu

Data i godzina wplywu formularza

. L Nr formularza zgtoszeniowego
(wypetnia przyjmujacy)

.............. /INTEGRACJA/7.17

Projekt jest realizowany przez Fundacje na Rzecz Psychoprofilaktyki Spotecznej PRO-FIL

1. Formularz zgtoszeniowy do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w
sposéb CZYTELNY oraz powinien byé podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie
zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza zgtoszeniowego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole
nie dotyczy Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy” lub,, - ”.

4. Przed ztozeniem wypetnionego Formularza zgtoszeniowego Kandydat/ka powinien/na zapoznac si¢
z Regulaminem Projektu ,Projekt: INTEGRACJA!”

CZESC |

l. OSOBY ZGLASZANE DO UDZIALU W PROJEKCIE

DANE PERSONALNE

O Obywatelstwo polskie

DB ALE O Brak polskiego obywatelstwa — obywatele UE
O Brak polskiego obywatelstwa — obywatele spoza UE
IMIE
NAZWISKO
PLEC (prosze zaznaczy¢
znakiem ,x”) [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
PESEL
[] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
BT ZILCIEE (presae [] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
zaznaczy¢ wiasciwe) [] Wyzsze (ISCED 5-8)

Wiek /w latach/

DANE TELEADRESOWE

KRAJ WOJEWODZTWO POWIAT
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GMINA MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

Telefon kontaktowy Adres e-mail

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Jestem osobg obcego
pochodzenia
(kazda osoba, ktéra nie posiada - CNie
polskiego obywatelstwa, bez Tak . ..
wzgledu na fakt posiadania lub [ 10dmowa podania informacji
nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow.
Jestem osobg panstwa
trzeciego [ INie

. . [ ] Tak . ,
Osoby, ktére sg obywatelami []Odmowa podania informacji
krajow spoza UE.
Jestem osobg nalezaca do

mniejszosci narodowej lub (] Tak [ INie

etnicznej (w tym spotecznosci [lOdmowa podania informacji

marginalizowane)

Jestem osobg bezdomng lub [INie

dotknigtg wykluczeniem z [] Tak [ lOdmowa podania informacji

dostepu do mieszkan

Jestem osobg z [INie . ..
[] Tak []Odmowa podania informacji

niepetnosprawnosciami

STATUS NA RYNKU PRACY /zaznaczy¢ witasciwe /

1. Jestem osobg bezrobotna [ ] Tak [ ] Nie
w tym / zaznaczy¢ wtasciwe w przypadku oséb bezrobotnych /:
w tym dtugotrwale bezrobotna [] Tak ] Nie
2. Jestem osobg bierng zawodowo [ ] Tak [ ] Nie
w tym / zaznaczy¢ wtasciwe w przypadku oséb biernych zawodowo /:
w tym osobg nieuczestniczaca w ksztatceniu [] Tak L] Nie
lub szkoleniu
w tym osobg uczaca sie/odbywajaca [ ] Tak [ ] Nie

ksztalcenie

Planowana data zakonczenia edukacji w
alcowce edukacyjnej [RRRR-MM-DD] | .

&), Jestem osobg pracujaca [ ] Tak [ ] Nie

w tym / zaznaczy¢ wtasciwe w przypadku oséb pracujgcych /:
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osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w administracji rzgdowej [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [ ] Tak [ ] Nie
[z wytgczeniem szkot | placowek systemu oswiaty]

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej [[]Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w MMSP [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é [ ] Tak [ ] Nie
leczniczg

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty [ ] Tak [ ] Nie
(kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu oswiaty [ ] Tak [ ] Nie
(kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty [ ] Tak [ ] Nie
(kadra zarzadzajaca)

osoba pracujgca na uczelni [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w instytucie naukowym [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w instytucie badawczym [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci [ ] Tak [ ] Nie
Badawczej tukasiewicz

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym [ ] Tak [ ] Nie
osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa [[]Tak [ ] Nie
wyzszego i nauki

osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j [ ] Tak [ ] Nie
inne [[]Tak [ ] Nie

KRYTERIA DOSTEPU (OBLIGATORYJNE):

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola, uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy oséb:

Zamieszkuje na terenie wojewoédztwa
podkarpackiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego.

[] Tak

[ ] Nie

Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w tym samym
zakresie w ramach innych projektéw realizowanych z
FEP 2021-2027 oraz z programoéw krajowych,
szczegolnosci z programu FERS 2021-2027 oraz z
programu FAMI 2021-2027

[] Tak

[ ] Nie
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Posiadam status Obywatela Panstwa Trzeciego (os.,
ktére nie posiadajg obywatelstwa zadnego z krajow
UE ani krajow takich jak: Norwegia, Islandia,
Liechtenstein oraz Szwajcaria) i legalnie przebywam | [ ] Tak [ ] Nie
na terenie Polski na podstawie dokumentow
upowazniajacych do pobytu/pracy czy dokumentu
potwierdzajacego objecie ochrona.

KRYTERIA PREMIUJACE (NIEOBOWIAZKOWE):
Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola, uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, iz przynaleze do nizej wymienionej grupy osob:

OPT, ktérzy przyjechali do Polski po agresji Federaciji .
+ .
Rosyjskiej na Ukraine i zostaty objete ochrong czasowg [JTak | []Nie > pkt

posiadajacych status osoby z niepetnosprawnoscia [l Tak | [] Nie + 5 pkt.

ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

[ ] ulotka

[] plakat

[ ] przekaz stowny

[] spotkanie informacyjne
[ ] ogtoszenie w prasie

[ ] strona www

ANKIETA POTRZEB | OCZEKIWAN DOTYCZACA RACJONALNYCH USPRAWNIEN
wypetniajg osoby z niepetnosprawnosciami (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” i /lub uzupetnic)

Imie i nazwisko osoby potrzebujgce;j:

Oswiadczam, iz przystepujgc do projektu bede
chciat(a) skorzysta¢ z mechanizmu racjonalnych [] Tak [] Nie
usprawnien
W przypadku [] koszty specjalistycznego transportu na miejsce realizacji projektu;
zaznaczenia [] dostosowania architektonicznego budynkéw niedostepnych;
odpowiedzi , Tak”, ] dostosowania infrastruktury komputerowej (np. wynajecie lub zakup i
prosze instalacja programoéw powiekszajgcych, kamer do kontaktu z osobg
0 wskazanie form postugujaca sie jezykiem migowym, drukarek materiatow w alfabecie
wsparcia, ktore nalezy Braille’a);
Panu/Pani zapewni¢ w | [T] dostosowania akustycznego (wynajecie lub zakup i montaz systemow
trakcie udziatu w wspomagajacych slyszenie, np. petli indukcyjnych, systeméw FM);
projekcie: [] asystenta osoby z niepetnosprawnoscia;

[] alternatywnych form przygotowania materiatéw projektowych

(szkoleniowych, informacyjnych, np. wersje elektroniczne
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dokumentow, wersje w druku powiekszonym, nagranie ttumaczenia na
Jjezyk migowy na nosniku elektronicznym);

[] dostosowania cateringu, uwzgledniania specyficznych potrzeb
zywieniowych wynikajgcych z niepetnosprawnosci;

L] inne — prosze WSKazact...............cccuueeiiieieiiie e

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

e Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego zapisy.

e Wyrazam zgode na wudziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz zgtaszam swoj udziat
w projekcie pn.: ,Projekt: INTEGRACJA!”, nr FEPK.07.17-1P.01-0025/24

e Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych  osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).),
do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkéw sprawozdawczych wobec
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Rzeszowie. Jestem Swiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana
w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wplywa na
zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

e Oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie.

e Zostatlem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$dwiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego
po stronie Fundacji na Rzecz Psychoprofilaktyki Spotecznej PRO-FIL obowigzkiem zwrotu srodkéw
otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w projekcie, Fundacja na Rzecz Psychoprofilaktyki
Spotecznej PRO-FIL bedzie miata prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

e Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o zmianach danych zawartych
w Formularzu zgtoszeniowym.

o Deklaruje udziat w projekcie nazwg ,Projekt: INTEGRACJA!”, nr FEPK.07.17-1P.01-0025/24 w ramach
priorytetu FEPK.07 ,Kapitat ludzki gotowy do zmian” programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027 wspoéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus; Dziatanie 7.17
Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli pahstw trzecich.

e Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

e Os$wiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspoffinansowanych przez Unie Europejska.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdélnosci w wywiadach
i ankietach) majgcych na celu ocene programu, realizowanych przez |Z FEP lub innych uprawniony
podmiot do przeprowadzenia ewaluaciji.

e Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (w terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu).

« Zostatlem/am poinformowany/a o fakcie wspotfinansowania projektu przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia 2021-2027.

CZYTELNY podpis Kandydata do Projektu

/miejscowos$é, data/
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NR | WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW DLA OBYWATELI PANSTW TRZECICH:

Dokumenty obligatoryjne:

1 Oswiadczenia zbiorcze Kandydata do projektu - zatgcznik nr 1 do Formularza []
zgtoszeniowego

Dokument upowazniajgcy do legalnego pobytu/pracy na terenie Polski, takich jak
np. wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta diugoterminowego UE) []
czy dokument potwierdzajgcy objecie ochrong

Dokumenty nieobowigzkowe — jesli dotyczy - (w przypadku spetnienia danego
kryterium):

Dotyczy osbb, ktére przyjechaty do Polski po agresji Federacji Rosyjskiej na

1 Ukraine i zostaty objete ochrong czasowg — dokument potwierdzajgcy date []
przekroczenia granicy: zdjecie/skan paszportu z pieczatka/, zdjecie/skan

dokumentu z datg rejestracji w punkcie rejestracyjnym/Urzedzie Gminy

Dotyczy osbb z niepetnosprawnoscia:
2 - Orzeczenie o niepetnosprawnosci: osoby do 16r.z []

- Orzeczenie o st. niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lek.(zaburzenia
psychiczne): os. pow. 16 r.Z.
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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego dla OBYWATELI PANSTW TRZECICH - Oswiadczenia zbiorcze
Kandydata

Projekt ,Projekt: INTEGRACJA!I
nr Projektu FEPK.07.17-1P.01-0025/24
wspoéifinansowany przez Unie Europejska
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian
DZIALANIE FEPK. 7.17 Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli panstw trzecich, dostepnym w Biurze Projektu oraz na
stronie internetowej Projektu

Oswiadczenia zbiorcze Kandydata
do projektu ,,Projekt: INTEGRACJA!!”

Imie i Nazwisko Kandydata: ..o

PESEL.:

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolno$ci za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria kwalifikacyjne zawarte w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Projekt: INTEGRACJA!” realizowanym
przez Fundacje na Rzecz Psychoprofilaktyki Spotecznej PRO-FIL nr Projektu
FEPK.07.17-1P.01-0025/24, wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,
PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, DZIALANIE FEPK. 7.17
Integracja spoteczno-gospodarcza obywateli panstw trzecich, dostepnym w Biurze
Projektu oraz na stronie internetowej Projektu

Data i czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Data i czytelny podpis Kandydata
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Oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w tym samym zakresie w
ramach innych projektéw realizowanych z FEP 2021-2027 oraz z programow
krajowych, szczegdlnosci z programu FERS 2021-2027 oraz z programu FAMI 2021-
2027

Data i czytelny podpis Kandydata

Posiadam status Obywatela Panstwa Trzeciego (os., ktére nie posiadajg
obywatelstwa zadnego z krajow UE ani krajow takich jak: Norwegia, Islandia,
Liechtenstein oraz Szwajcaria) i legalnie przebywam na terenie Polski na podstawie
dokumentow upowazniajgcych do pobytu/pracy czy dokumentu potwierdzajgcego
objecie ochrona.

Data i czytelny podpis Kandydata



