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FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach projektu: ,,Nowe szanse ” nr FEMA.08.01-IP.01-03RB/24

Data wptywu

Podpis osoby
przyjmujgcej formularz

Projekt realizowany przez IT CONSULTING SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA w partnerstwie z FUNDACJA AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ | ROZWOJU wspoélifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Priorytetu Vlll Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz

rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu

DANE PERSONALNE KANDYDATA/TKI

Imie/Imiona:
S .. | [] Kobieta
Nazwisko: Ptec: [] Mezczyzna
Data Wiek aktualny:
urodzenia:
Pesel: i -
urodzenia:

Obywatelstwo:

[ ] polskie,

[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju UE,

[ ] brak polskiego obywatelstwa — obywatele kraju spoza UE.

ADRES ZAMIESZKANIA

- ‘s Kod
Miejscowosc:
pocztowy:
Ulica:
Numer :
Numer domu: Powiat:
lokalu:
Wojewddztwo: Gmina:
. Telefon
Adres e-mail: I
Adres korespondencyjny
(o ile jest inny niz zamieszkania)
Miejsco Kod
WOSC: pocztowy:
Ulica: Nr domu, lokalu:
POZIOM WYKSZTALCENIA

Oswiadczam, ze mam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ X" we wtasciwym polu):

ISCED 0-Brak

Q Q

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 4
Policealne
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ISCED 1 0 ISCED 3 Ponadgimnazjalne 0 ISCED 5-8 0
Podstawowe (liceum, technikum, szkota zawodowa) Wyzsze
KRYTERIA OBLIGATORYJNE

OSWIADCZAM ZE: (nalezy zaznaczyé ,X” we wiasciwym polu): UL i

Jestem osobg zagrozong ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
z tytutu co najmniej jednej przestanki zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi
realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 (wtasciwe
zaznaczy¢ ,X"):

[ ] bierng zawodowo;

[ ] osobg lub rodzing korzystajgcym ze $wiadczen z pomocy spoteczne;j
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgcym sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, .
spetniajgcym co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej
ustawy. Zgodnie z Art. 7 ww. ustawy pomocy spotecznej udziela sie
osobom i rodzinom w szczego6lnosci z powodu:

[] ubdstwa,

[ ] sieroctwa,

[ ] bezdomnosci,

[ ] bezrobocia,

[ ] niepetnosprawnosci,

[ ] dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,

[ ] przemocy domowe;j,

] potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, 0 0

[ ] potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,

[ ] bezradno$sci w  sprawach  opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwilaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,

[ ] trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1
lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,

[ ] trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego,

[ ] alkoholizmu lub narkomanii,

[ ] zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

[ ] kleski zywiotowej lub ekologiczne;.

[ ] osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241); Przepisy ustawy
stosuje sie w szczegdlnosci do:

[ ] bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia
z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw 0 pomocy spoteczne;j,

[ ] uzaleznionych od alkoholu,
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[ ] uzaleznionych od narkotykow lub innych $rodkéw odurzajgcych,
[ ] oséb z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw
0 ochronie zdrowia psychicznego,
[ ] dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promog;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
[ ] zwalnianych z zaktadow karnych, majgcych trudnosci
w integracji ze sSrodowiskiem, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej,
[ ] uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracii,
W rozumieniu przepisdow o pomocy spotecznej,
[ ] oséb  niepetnosprawnych, w  rozumieniu  przepiséw
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych  —  ktérzy  podlegajg  wykluczeniu
spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w
stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji uniemozliwiajgcej
lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym
[ ] osobg przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcy piecze
zastepczg oraz rodzing przezywajgcg trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
[ ] osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano s$rodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia
9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz.
1700, z pdzn. zm.) oraz osobg nieletnig zagrozonym demoralizacjg
i przestepczoscig;
[ ] osobg przebywajagca i opuszczajgcg miodziezowe —osrodki
wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023
r. poz. 900, z pézn. zm.) oraz osobom opuszczajgcym okregowe
osrodki wychowawcze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;
[ ] osobg z niepetnosprawnosciami;
[ ] cztonkiem gospodarstw domowych sprawujgcym opieke nad osobg
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
[ ] osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
[ ] osobg opuszczajgcg placéwke opieki instytucjonalnej, w tym
w szczegolnosci domy pomocy spotecznej;
[ ] osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozonym bezdomnoscig;
[ ] osobg odbywajgcg kare pozbawienia wolnosci, objetg dozorem
elektronicznym;
[] osobg korzystajgcg z programu FE PZ (Program Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027)
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[ ] osobg nalezacg do spotecznosci marginalizowanej, takich jak
Romowie;

[ ] osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg
Federacji Rosyjskiej na Ukraing;

Jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy
spotecznej np. OPS

Jestem osobg dorostg, ktéra na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego 0 0
ma ukonczone co najmniej 18 lat.

Jestem osobg pozostajgca bez zatrudnienia
Jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen N N
Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS)

Jestem osobg zamieszkujaca na terenie wojewodztwa Mazowieckiego
w rozumieniu KC obejmujgcego powiaty: warszawski zachodni, legionowski,
minski, otwocki, wotominski, nowodworski, grodziski, piaseczynski, | |
pruszkowski oraz miasto Warszawa. Jako zatgcznik przedstawiam
zaSwiadczenie (ZUS/PUP, faktura, list, itp.)

Oswiadczam, Zze zostatem/tam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie oswiadczen niezgodnych | |
Z prawda.

Oswiadczam, Ze jestem osobg nieotrzymujgcg jednoczesnie wsparcia
w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej | |
dofinansowanej ze srodkéw EFS+.

KRYTERIA PREMIUJACE

. © w TAK NIE
(nalezy zaznaczyc¢ , X" we wiasciwym polu)

Osoby z grupy PIERWSZENSTWA: (+ 25 punktéw)

[ ] doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia spotecznego,

[ ] o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

[ ] z niepetnosprawnoscig sprzezong, osoby z chorobami psychicznymi,
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi, Q Q

[] korzystajgce z programu FE PZ,

[ ] opuszczajgce placowki opieki instytucjonalne,

[ ] wykluczone komunikacyjnie,

[ ] osoby, ktore opuscity jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12
m-cy.

Jestem osobg bierng zawodowo: (+ 15 punktow)
w rozumieniu wytycznych dotyczgcych realizacji projektow z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, w tym (wlasciwe zaznaczyc): Q |
[ ] osobg uczacy sie,
[ ] osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu,

[ ] inne.
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Jako zatgcznik przedstawiam zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug
Elektronicznych (PUE ZUS).

3 | Jestem osoba w wieku 18-291.NEET: (+10 punktow) Q Q
Jestem osobg o niskich kwalifikacjach, wyksztatcenie max ISCED 3 (+10

4, . d d
punktow)
Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu KC na obszarze

5. | OSI/IMSIT/GPR (zaswiadczenie z ujetym adresem zamieszkania) Q Q
(+20 punktow)

Nie

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB DLA OSOB 2glaszam

NIEPELNOSPRAWNYCH

specjalnych
potrzeb lub
nie dotyczy

Rodzaj potrzeby

Prosze opisa¢ potrzebe

Dostosowanie przestrzeni
Z uwagi na
niepetnosprawnos¢ ruchowg

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatéw
projektowych/szkoleniowych

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego

Zapewnienie asystenta
osobie z
niepetnosprawnoscig

Indywidualna potrzeba
Sposobu organizacji wsparcia
(dla ON)

Dostosowanie czasu/
zwolnienie tempa ze wzgledu
na koniecznos¢ ttumaczenia
na jezyk migowy:
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Inne (jakie?)

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA
W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus)
(nalezy zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

TAK

ODMAWIAM
NIE PODANIA
DANYCH

Jestem osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane).

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska

Jestem osobg obcego pochodzenia.

To kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow.

Jestem osobg panstwa trzeciego.

Zalicza sie tu osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE,
bezpanstwowcoéw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow
z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan.

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.),
a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych 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 poswiadczajgcym stan zdrowia.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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OSWIADCZENIA:

Oswiadczam ze:

zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,,Nowe szanse ” FEMA.08.01-1P.01-03RB/24,
podane wyzej dane sg poprawne,

zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go
i jestem Swiadomy mozliwosci wprowadzania w nim zmian,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

na dzien wypetniania formularza rekrutacyjnego nie uczestnicze w zadnym innym Projekcie
wspoffinansowanym ze $rodkdédw Unii Europejskiej oraz mam swiadomosé, ze do dnia
zakonczenia udzialu w projekcie ,,Nowe szanse” nie moge rozpoczgé udziatu
w innym Projekcie wspotfinansowanym z UE,

przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie uczestnictwa
i rekrutacji do projektu.

przedstawione przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym oraz w oswiadczeniach do Formularza
rekrutacyjnego dane osobowe oraz adres zamieszkania sg prawdziwe
i odpowiadajg stanowi faktycznemu na dzien przystgpienia do projektu ,,Nowe szanse”

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z prawda,
zostatem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze Srodkow EFS+ w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,

zostatem/-am poinformowany/a, ze IT CONSULTING SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA wraz z FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ | ROZWOJU sg
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
o$wiadczeniach. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez IT CONSULTING SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA i FUNDACJE AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
I ROZWOJU wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem, a w szczegoInosci
wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu SM EFS, CST2021 (Centralny system
teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 2 pkt 29 ustawy
wdrozeniowej, w ktorym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej dane, zgodnie z art.
72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus aplikacja wchodzgca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania udzielanych
wsparé¢ do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i uczestnikow
otrzymujgcych wsparcie w ramach projektéw realizowanych ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027)

dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisdw prawa.
Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania,

zostalem/-am  poinformowany/a, IT CONSULTING SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | FUNDACJA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ | ROZWOJU
zapewniajg standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).
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zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
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 filméw z moim
wizerunkiem przez firme IT CONSULTING SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | FUNDACJE AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ | ROZWOJU. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych materiatdow za
posrednictwem dowolnych mediow wylgcznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych,
informacyjnych i sprawozdawczych w stosunku do Mazowieckiej Jednostki Wrazania
Programéw Unijnych,

mam swiadomos¢, iz ztozenie formularza do udziatu w Projekcie nie jest rébwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

w przypadku niezakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie nie bedg wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora Projektu,

mam Swiadomosc¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce
zamieszkania/przebywania,

zostatem/am poinformowany/a, ze jestem 2zobowigzany/a do niezwiocznego
informowania Organizatora o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

Data, Miejscowos¢ Czytelny Podpis
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OSWIADCZENIE
o spetnieniu kryteriéw obligatoryjnych grupy docelowej oraz kryteriow
premiujacych w ramach projektu:
»Nowe szanse ” FEMA.08.01-IP.01-03RB/24

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia’

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria grupy docelowej oraz kryteria
preferenciji, ktore zostaty zaznaczone przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytqcznie w przypadku braku numeru PESEL.



