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Wiedza Edukacja Rozwdj

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020,
Os$ Priorytetowa: I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatanie: 1.5 Rozwdj potencjatu zawodowego oséb z
niepetnosprawnosciami, Poddziatanie: 1.5.1 Rozwdj potencjatu zawodowego osdb z niepetnosprawnosciami — Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Realizator: Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne

Tytut i numer projektu: ,Bez barier na rynku pracy”,
nr POWR.01.05.01-00-0090/20

Dane Uczestnika/czki

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek (lata ukoniczone)

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne

Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgimnazjalne / Ponadpodstawowe
(nalezy zaznaczy¢ X wiasciwy | (liceum, technikum, szkota zawodowa)
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé Teren wiejski | TAK o
NIE o

Poczta

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info
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Status kandydata na uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ ,,x”’)

Bezrobotny zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie
Pracy
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu Tak

pracy.
(wymagane zaswiadczenie z wlasciwego PUP)

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w Powiatowym

Urzedzie Pracy
Osoby pozostajagce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace Tak
zatrudnienia, ktére nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedoéw pracy.
(wymagane zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w
zakresie braku odprowadzenia sktadek na dzien przystapienia do projektu)

Nie

W tym diugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
- Miodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy (>6 miesiecy). Tak
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasoboéw sity roboczej
(tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne). Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w
okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu Tak
rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane
juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
(wymagane zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w
zakresie braku odprowadzenia sktadek na dzien przystapienia do projektu.)

Nie

W tym z powodu choroby Tak

Nalezy przedstawi¢ dokument lekarski potwierdzajacy rodzaj i okres choroby

Nie

W tym osoba uczaca sie Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub Tak
szkoleniu

Nie

Osobg pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)
Nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie (np. umowa o prace, Tak
cywilnoprawna)

Nie

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w mikro/matym lub $rednim
przedsiebiorstwie

0soba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

inne

Zatrudniony/a w:
Nalezy poda¢ nazwe przedsiebiorstwalinstytucj

Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

- prosze wskazac jaki:

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info

ZDROWIE PSYCHICZNE

STOWARZYSZENIE RODZIN
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Status kandydata na uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do dane;j
grupy docelowej)

Osoba, nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza

terenem Polski.
. mow. ni
Tak Nie Od 10 apoo_l_a a
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce si¢ do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegoélnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do 0sob, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub
opinia.

Odmowa podania

Tak Nie : ”
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z
wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informaciji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Odmowa podania

Tak Nie : ..
informaciji

Rodzaj niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ wiasciwe):

Znaczny

Umiarkowany

Lekki

Intelektualna, choroba psychiczna, epilepsja lub catosciowe
zaburzenia rozwoju w przypadku zaliczenia do lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnosé sprzezona

NIE DOTYCZY

Jezeli masz specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktére nalezy spetnié, aby zapewni¢ Ci peine
uczestnictwo w projekcie Zgtos$ j& IUD WPISZ JAKIE?.....eeiiiueiiiie ittt ettt e e et e e e e eaa e eeeesnnbbbbreae s s b e e eeesannneaeeesnnnees

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych oswiadczen, oswiadczam ze
zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.

....................................................... data i czytelny podpis

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info

ZDROWIE PSYCHICZNE

STOWARZYSZENIE RODZIN
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OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu
projektu i w petni je akceptuje.

data i czytelny podpis

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do skorzystania z kompleksowej $ciezki
wsparcia obejmujgcej minimum dwie formy wsparcia okreslone w opracowanym
Indywidualnym Planie Dziatania.

data i czytelny podpis

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze nie jestem zatrudniony w Zakfadzie Aktywnosci
Zawodowe).

data i czytelny podpis

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jestem / nie jestem?! osobg petnigcych
funkcje opiekuncze nad dzieckiem lub inng osobg wymagajgcag wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu.

data i czytelny podpis

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie dostarczy¢ kadrze projektu w ciggu 3 miesiecy
od zakonczenia mojego udziatu w projekcie dokumenty potwierdzajgce podjecie i
utrzymanie przez min. 3 miesigce zatrudnienia (np. umowe o prace, cywilnoprawna,
potwierdzenie otwarcia dziatalno$ci gospodarczej). (DOTYCZY OSOB
NIEPRACUJACYCH W MOMENCIE PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU)

data i czytelny podpis

1 Zaznaczy¢ whasciwe

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info
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Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie dostarczy¢ kadrze projektu w ciggu 3 miesiecy
od zakonczenia mojego udziatu w projekcie dokumenty potwierdzajgce poprawe i
utrzymanie przez min. 3 miesigce mojej sytuacji na rynku pracy. (DOTYCZY OSOB
ZATRUDNIONYCH W MOMENCIE PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU)

data i czytelny podpis

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679).

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Bez barier na rynku pracy oswiadczam, ze:

1. Nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoffinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do
projektu pn. Bez barier na rynku pracy do momentu zakonczenia wsparcia nie bede
uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. W terminie 4 tygodni po zakonhczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

3. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze w zwigzku z realizacjg projektu pn. Bez barier na
rynku pracy:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926
Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego
przepisy ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z
pdzn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info
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Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegotowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.
1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwgj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych”.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Bez barier
na rynku pracy w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513
Warszawa (nazwa i adres wiasciwej Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Stowarzyszeniu Rodzin Zdrowie Psychiczne, ul. Batuckiego 6,
30-318 Krakow (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — nie dotyczy (nazwa i adres ww.
podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogqg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zostac
powierzone podmiotom Swiadczgcym na rzez Instytucji Zarzgdzajgcej ustugi zwigzane z
obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone
przetwarzania danych osobowych wysyfajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej
stowarzyszenie@rodziny.info lub z powotanym przez administratora Inspektorem
Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info
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14. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw w projekcie oraz monitoringu moje
dane osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia
udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytut ubezpieczenia,
wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych
osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje jak powyzej."

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

' Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze "Zbiér danych osobowych z ZUS" dotyczacy sytuacji, w ktérej umowa o
dofinansowanie projektu zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakow
Tel. 122697200
www.rodziny.info
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