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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU pt. ,,Lepsza przysztos¢!”,
nr projektu FESW.09.01-12.00-0019/25

Formularz prosimy wypetni¢ czytelnie, uzupetniajgc wszystkie pola

DANE OSOBOWE

Imig / imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Pte¢:

0 Kobieta

00 Mezczyzna

Numer ewidencyjny PESEL.:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Inny dokument potwierdzajgcy
tozsamosé (tylko w przypadku braku
nr PESEL)

Rodzaj dokumentu:

Numer dokumentu:

Data waznosci dokumentu/
data wydania dokumentu:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé

Kod pocztowy:

Poczta:

Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina:

/Adres do korespondenciji (jesli jest
inny niz adres zamieszkania)

Ulica i nUMEer: ..coeeevvvveceecreenee

Kod pocztowy: ....cceevevevevveerenne




Fundusze Europejskie
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Finansowane przez :* ‘~’ ..* WOJEWODZTWO
Unie Europejska L % SWIETOKRZYSKIE

Wyksztatcenie

0 brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0
[ podstawowe (ksztatcenie ukofczone na poziomie
szkoty podstawowej) — ISCED1

[0 gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty|
gimnazjalnej) ISCED 2

[0 ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3

00 policealne (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
niz ksztatlcenie na poziomie szkoly $redniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4

[ wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw
wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich)
ISCED 5-8

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osoba ktéra
zamieszkuje (w rozumieniu przepisow

Kodeksu Cywilnego) na terenie
wojewodztwa swietokrzyskiego-
wylacznie na terenie powiatow
Obszaru Strategicznej Interwencji
(OSI) tj.:
1) Miasto Kielce
2) Powiat kielecki (gmina
Bodzentyn, tagow, topuszno,
Nowa Stupia, Bieliny, Mnidw,

Checiny, Chmielnik, Daleszyce,
Morawica, Pierzchnica, Gorno,

Mastow, Miedziana Gora,
Piekoszéw, Nowiny, Strawczyn,
Zagnansk)

3) Powiat ostrowiecki (gmina
Ostrowiec Swietokrzyski, Battow,
Wasnidw, Cmieldw, Kundw,
Bodzechow)

4) Powiat starachowicki (gmina
Starachowice, Pawtow, Mirzec)

5) Powiat skarzyski (gmina

Skarzysko-Kamienna,
Suchedniéw, Blizyn, Skarzysko

Koscielne)

6) Powiat opatowski (gmina
Iwaniska, Backowice, Lipnik,
Sadowie, Tartow,
Wojciechowice)

7) Powiat konecki (Konskie,
Fatkow, Stagporkow, Ruda
Maleniecka)

(w celu potwierdzenia oswiadczenia nalezy|
dotaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy

miejsce zamieszkania)

0 Tak O Nie
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Oswiadczam, ze nie otrzymuje
jednoczesnie wsparcia w innym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczne;j 0 Tak 0 Nie
i zawodowej dofinansowywanym ze
Srodkow EFS+

Oswiadczam, ze jestem osoba
bezrobotna' 0 Tak 7 Nie
(w celu potwierdzenia o$wiadczenia nalezy
dotgczy¢ stosowny dokument)

Oswiadczam, ze  jestem osobg
diugotrwale bezrobotna? 0 Tak 0 Nie
(w celu potwierdzenia o$wiadczenia nalezy
dotaczy¢ stosowny dokument)

Oswiadczam, ze jestem osobag bierng
zawodowo?® (w celu potwierdzenia
oswiadczenia nalezy dotgczy¢ stosowny
dokument) z powodu*:

a) pobierania Swiadczen )
emerytalnych, 0 Tak 0 Nie
b) choroby,

c) niepetnosprawnosci,

d) nauki i uzupetniania kwalifikacji,

e) petnienia rol opiekunczych.
*Zaznaczy¢ wlasciwe

[0 Tak

Oswiadczam, ze jestem osobg z

niepetnosprawnosciami * [0 Nie

(w celu potwierdzenia oswiadczenia nalezy|

dotgczy¢ stosowny dokument) [0 Odmowa podania informaciji
[0 Tak

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci, O Nie

w tym spotecznosci marginalizowanych

S e
ela LRl [1 Odmowa podania informacji

0 Tak

Jestem osobg obcego pochodzenia®.
[J Nie

1 Za osobe bezrobotng uznaje sie osobe pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta
uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg definicja, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw
wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie
pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sg réowniez traktowane jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujace zatrudnienia to osoby
zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowosé
do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

2za osobe diugotrwale bezrobotna uznaje sie osobe bezrobotna pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

32a osobe bierng zawodowo uznaje sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy zasoboéw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng).
Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.: - studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wéwczas
powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace, - dzieci i mtodziez do 18 r.z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych
mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych, - doktoranci, ktérzy nie sa zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie.
W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny nalezy go wykazywaé we wskazniku dotyczgcym oséb bezrobotnych.

4 za osobe z niepetnosprawnosciami uznaje si¢ osobe niepetnosprawng w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
5 Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie — osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej
lub etnicznej. Zgodnie z prawem krajowym mniejszos$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

6 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow
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Jestem osoba z krajéw trzecich 0 Tak
(obywatelem kraju spoza Unii ]
Europejskiej).” "I Nie
Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci, L Tak
dotknieta wykluczeniem z dostepu do CONi
mieszkan lub zagrozona bezdomnoscig.® 1e
[0 Tak
Jestem osobg w innej niekorzystnej
sytuaciji spotecznej®. [l Nie
Oswiadczam, ze jestem  osobg
zagrozong wykluczeniem spotecznym
lub wykluczong spotecznie ti] O Tak [ Nie
spetniajgcg minimum jedng z ponizszych
przestanek/powodéw:

* w przypadku wskazania odpowiedzi tak, prosze zaznaczy¢ powdd zagrozenia wykluczeniem
spotecznym/wykluczenia spotecznego:

(Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spofecznego
i zwalczania ubodstwa z wykorzystaniem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2021-2027):

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

0 korzystanie ze $wiadczeh z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co
najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
(pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegoélnosci z powodu: ubdstwa; sieroctwa;
bezdomnosci; bezrobocia; niepetnosprawnosci; dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; przemocy w rodzinie;
potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnosci
w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca; trudnosci w przystosowaniu do
Zzycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuaciji
kryzysowej; kleski zywiotowej lub ekologicznej)

0 bycia osobg bierng zawodowg

0 bycia osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym:
1) bezdomng realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisdw 0 pomocy spotecznej;
2) uzalezniong od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa
odwykowego;
3) uzalezniong od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu programu
terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej;

7 Osoba, ktora nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwenciji o statusie bezpanstwowcow
z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

82za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje si¢ osobe:

a) bezdomng w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym
W rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o
ewidencji ludnosci, a takze osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwos$ci
zamieszkania;

b) znajdujaca sig¢ w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii Bezdomnos$ci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach
operacyjnych: bez dachu nad glowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu;

c) zagrozong bezdomnoscig - osobe znajdujacy si¢ w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS, osobe bezposrednio
zagrozona eksmisjg lub utratg mieszkania, a takze osobe wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci, zamieszkujacg mieszkanie i potrzebujgca
wsparcia w utrzymaniu mieszkania

°za osobe w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej uznaje sie osobe w sytuacji innej niz wymienione powyzej, np. posiadam wyksztatcenie nizsze
niz podstawowe, jestem bytym wiezniem, narkomanem, zamieszkuje tereny wiejskie, itp.
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4) osobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisbw o0 ochronie zdrowia
psychicznego;

5) osobg dtugotrwale bezrobotng, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620);

6) zwolniong z zaktadow karnych, majgcych trudnosci w integracji ze s$rodowiskiem,

W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej;

7) uchodzcom realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej;

8) 0so6b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

— ktorzy 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.

[0 osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgcym piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze (Dz.U. z 2025r. poz.49);

[ osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizaciji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U.
poz. 978, z pézn. zm.) oraz osoby nieletnie zagrozone demoralizacjg i przestepczoscig;

[0 osoby przebywajgce i opuszczajgce mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki
socjoterapii, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025 .
poz. 1043, z p6zn. zm.) oraz osoby opuszczajgce okregowe osrodki wychowawcze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;

[J osoby z niepetnosprawnosciami;

0 cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcym opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;

[0 osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniuc;

[J osoby opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy
spotecznej;

[0 osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozonym
bezdomnoscia;

[0 osoby odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, objetym dozorem elektronicznym*;

[J osoby korzystajgce z programu FE PZ;

() osoby nalezace do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;

[J osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

[0 osoby zamieszkujgce obszary poddane rewitalizacji wskazane w gminnych programach
rewitalizacyjnych.

KRYTERIA PREFERENCJI

Jestem osobg doswiadczajacg wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej z przestanek kwalifikujgcych do wsparcia w projekcie,, O Tak 0 Nie
ktorych mowa powyzej lub spetniajgcg wiecej niz jedng
przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spoteczne;.

Jestem osobg o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu| [ Tak 0 Nie
niepetnosprawnosci.

10 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu- osoba, ktéra ze wzgledu na wiek. Stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

" Wsparcie dla oséb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci nie bedzie udzielane, z wyjatkiem oséb objetych dozorem elektronicznym
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Jestem osobg z niepelnosprawnoscia sprzezong, osobg Z
chorobami psychicznymi, osobg z niepelnosprawnoscia

intelektualna Iub osoba z catosciowymi zaburzeniami - 12K O Nie
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg

Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw ICD10).

Jestem osobg korzystajaca z programu Fundusze| [ Tak 00 Nie
Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027 (FE PZ).

Jestem osobg opuszczajgcg placowki opieki instytucjonalne;. 0 Tak 0 Nie
Jestem osoba, kitdéra opuscita jednostki penitencjarne w| [ Tak 0 Nie
terminie ostatnich 12 miesiecy 2

Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie: 0sobg O Tak 9 Nie

zamieszkujgcg obszar wykluczony komunikacyjnie tj. taki, na
ktorym brakuje potgczen transportem publicznym.

Jestem osobg, zamieszkujgca obszary poddane rewitalizacji
wskazane w gminnych programach rewitalizacyjnych 13

Preferowanale tematykal/ki szkolenia:

Obligatoryjne zatgczniki do formularza w celu potwierdzenia danych zwartych w formularzu
(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,x” dokumenty, ktére sie zatgcza):

[0 Aktualne zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy -dotyczy osoby zarejestrowanej jako bezrobotnej w
urzedzie pracy, w tym osoby diugotrwale bezrobotnej (zaswiadczenie jest wazne przez okres 30 dni od dnia
jego wydania do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie przez kandydata) .

[ Aktualne zaswiadczenie wydane przez ZUS o braku odprowadzenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne. Zaswiadczenie obejmuje np. brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w
zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej- dotyczy oséb biernych lub oséb
bezrobotnych niezarejestrowanych w ewidencji urzedéw pracy (zaswiadczenie jest wazne przez okres 30 dni
od dnia jego wydania do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie przez kandydata)

[1 Wygenerowany dokument z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS — z konta ubezpieczonego, zawierajacy
informacje o braku tytutlu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywanej innej pracy zarobkowej- dotyczy oso6b biernych zawodowo Ilub oso6b bezrobotnych
niezarejestrowanych w ewidencji urzedoéw pracy (dokument jest wazny przez okres 30 dni od dnia jego wydania
do dnia rozpoczecia udziatu w projekcie przez kandydata).

1 Dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego — wytacznie na terenach
Obszaru Strategicznej Interwencji (OSI) — w celu potwierdzenia miejsca zamieszkania mozliwe jest przedtozenie
m.in. informacji o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy, inne dokumenty urzedowe (potwierdzenie ztozenia
PIT np. pierwsza strona PIT, kopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci), dokumenty zwigzane z
dysponowaniem lokalem w danej lokalizacji typu: umowy notarialne, umowy najmu (np. kopie stron z adresem),
zawarte umowy na media (np. prad, gaz, woda itp.), kopie korespondencji przychodzacej pod dany adres do

1242 miesiecy liczone jest od dnia zwolnienia/opuszczenia jednostki penitencjarnej do dnia przystgpienia

13 Zamieszkiwanie na obszarze poddanym rewitalizacji wskazanym w gminnych programach rewitalizacyjnych spetniajgcych wymogi strategii IIT-
stan na dzien 08.04.2026r.-Staszoéw, Ostrowiec S'wie,tokrzyski, Rytwiany, Mniéw, Kielce, Chmielnik, Kunéw, Konskie, Daleszyce, Busko-
Zdréj, Czarnocin, Starachowice, Nowa Stupia, Lubnice, Mirzec, Stupia, Matogoszcz, Nowiny, Samborzec, Brody, Radkéw, Skalbmierz,
Backowice, Lagow, Dziatoszyce, Piekoszéw, Morawica, Koprzywnica, Wilczyce, Opatowiec, Jedrzejéw, Klimontéw, Sandomierz.
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Kandydata/Kandydatki na uczestnika projektu (np. korespondencja z urzedow), inne wigzgce dokumenty w ktorych
zostanie wskazany adres zamieszkania).

[0 Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy
niepetnosprawnos¢/stan zdrowia- dotyczy os6b z niepetnosprawnosciami.

[l Zaswiadczenie ze stosownej instytucji w zaleznosci od kryterium zagrozenia/wykluczenia spotecznego w
przypadku braku mozliwosci pozyskania ww. zaswiadczenia- os$wiadczenie kandydata/tki- dotyczy oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub wykluczonych spotecznie

[1 Zaswiadczenie ze stosownej instytucji w zaleznosci od kryterium preferowania, w przypadku braku mozliwosci
pozyskania ww. zaswiadczenia- oswiadczenie kandydata/tki- dotyczy osob nalezacych do grup preferowanych

[1 Do wglgdu dowdd osobisty lub inny dokument prawnie potwierdzajgcy narodowosci U proj. — dotyczy osob
nalezagcych do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie

[l Zaswiadczenie ze stosownej instytucji placowek dla bezdomnych, ze schronisk, instytucji penitencjarnych/
karnych/ medycznych, opiekunczych, zakwaterowan wspieranych, lokali niezabezpieczonych, w przypadku braku
mozliwosci pozyskania zaswiadczenie ze stosownej instytucji/podmiotu oswiadczenie kandydata/tki — dotyczy
oso6b w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan, objetych wsparciem
w programie

[1 Do wgladu wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta dlugoterminowego UE) lub kserokopia
dokumentu potwierdzajgcego objecie ochrong — dotyczy oséb obcego pochodzenia

[ Do wgladu wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta dtugoterminowego UE) w przypadku os. z UA
ktorzy przybyli na teren RP od 24.02.2022r. w zwigzku z dziataniami wojennymi dok. wymienione w ustawie z dnia
12.03.2022r. o0 pomocy obywatelom UA w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium UA — dotyczy oséb krajéw
trzecich objetych

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

UA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

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

Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ uczestnictwa w projekcie pn .Lepsza przyszios¢!”, nr projektu
FESW.09.01-1Z.00-0019/25, ktéry finansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i realizowany
przez ESPO! Sp. z o0.0. w partnerstwie z FUNDACJA DOROTY PODSIADLO - NIEPOKONANI, na podstawie Umowy
nr FEWS.09.01-1Z2.00-0019/25, podpisanej z Instytucja Zarzadzajgcg — Urzedem Marszatkowskim Wojewoddztwa
Swietokrzyskiego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet 9 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie 9 Aktywna integracja spoteczna i
zawodowa.

Zapoznatam/em sig z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,,Lepsza przysztosc!” i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

Mam swiadomos¢, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego do udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie. W przypadku niezakwalifikowania do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani
roszczen do Realizatora Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych o przynaleznosci narodowej,
etnicznej oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Oswiadczam, ze wyrazam Swiadomie zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016) zwanego ,RODO’]
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wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Beneficjenta ESPO! Sp. z 0.0,
ul. Nateczowska 18A/26U, 20-701 Lublin oraz Partnera Projektu FUNDACJA DOROTY PODSIADLO - NIEPOKONANI,
Pakostaw 53, 27-100 ltza, do celdéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu,
w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Posredniczacej/Instytuciji Zarzadzajgcej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, wynikajacych z umowy|
nr FEWS.09.01-1Z2.00-0019/25. Jednoczes$nie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7|
RODO, {j. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i
zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie wszelkich danych osobowych
i kontaktowych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

10.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Realizatora Projektu w przypadku zmiany mojego statusu
wzgledem kwalifikowalnosci do udziatu w projekcie, w przedstawionych przeze mnie Dokumentach rekrutacyjnych.

11.

Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie przekaza¢ Realizatorowi Projektu dane
dotyczgce mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie. Jednoczes$nie wyrazam zgode na przekazanie Realizatorowi
Projektu oraz Instytucji Posredniczgcej/Instytucji Zarzadzajgcej danych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych
oraz przeprowadzenia ewaluacji.

12.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ustugi realizowane w ramach projektu (w tym szkolenia) mogg odbywaé sie w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania i wyrazam na to zgode. Jednoczes$nie zostatem/a, poinformowany/a i wyrazam
zgode na odbywanie zajeé rowniez w dni wolne od pracy tj. sobote i niedziele z wytgczeniem dni $wigtecznych.

13.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mojej osoby w projekcie pn. Lepsza
przysztos$¢!”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym
fakcie Realizatora Projektu.

14.

Zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé Realizatora Projektu o rozpoczeciu udziatlu w innym projekcie w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

15.

Oswiadczam, ze Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 (podanie nieprawdy lub
zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 z pdzn. zm.) zawarte w|
niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bylem/-am karany/-a za
przestepstwa popetnione umysinie $cigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

16.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg. W zwigzku
z powyzszym, w przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawda, Realizatorowi Projektu przystuguje od uczestnika
projektu roszczenie w drodze powoddztwa cywilnego.
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Szanowni Panstwo;

W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”, informujemy, iz od dnia 25 maja 2018 r. przystugujg
Pani / Panu okreslone ponizej prawa zwigzane za przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy, iz:

1.

10.

1.

12.

Administratorami Panstwa danych osobowych jest:

e ESPO! Spoétka z ograniczong odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Lublinie, przy ul. Nateczowska 18A/26U,
20-701, NIP: 7123454110;

e FUNDACJA DOROTY PODSIADLO - NIEPOKONANI, Pakostaw 53, 27-100 ltza, NIP: 7962969630;

e Instytucja Zarzadzajgca programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-
2027, tj. Zarzad Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego z siedzibg przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

e Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Panstwa dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania:

e ESPO! Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Lublinie, przy ul. Nateczowska 18A/26U,
20-701, NIP: 7123454110;

¢ FUNDACJA DOROTY PODSIADLO - NIEPOKONANI, Pakostaw 53, 27-100 liza, NIP: 7962969630;

e Instytucja Zarzadzajgca programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027,
tj. Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedzibg przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w centralnym systemie teleinformatycznym CST2021 zgodnie z

Wytycznymi dotyczacymi warunkéw gromadzenia i przetwarzania danych w postaci elektronicznej na lata 2021-

2027.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony

Danych pod adresem e-mail: biuro@espo.org.pl_lub iod@sejmik.kielce.pl (IOD w Zarzadzie Wojewddztwa

Swietokrzyskiego) lub iod@mfipr.gov.pl (IOD w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalne;j).

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit c. oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzgdzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016, w dalszej czesci zwane RODO.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres dwdch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujacego

po ztozeniu przez Panstwo Polskie do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne

wydatki dotyczgce zakonczonego przedmiotowego Projektu. Administrator poinformuje o dacie rozpoczecia
okresu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym na swojej stronie internetowej www.espo.org.pl.

Przetwarzanie danych Wykonawcy nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

Majg panstwo prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania,

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem
przepiséw powyzszego rozporzgdzenia.

Nie przystuguje Panstwu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Majg Panstwo obowigzek w przypadku kazdorazowej zmiany swoich danych osobowych w okresie ich

przetwarzania do zaktualizowania tych informacji u Organizatora projektu.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza teren Unii Europejskiej oraz do zadnej organizaciji

miedzynarodowe;.

Przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora projektu jest niezbedne do wziecia udziatu w projekcie,

o ktérym mowa powyzej. Konsekwencjg niepodania wymaganych danych osobowych bedzie nieuwzglednienie

oferty Kandydata/tki do udziatu w projekcie.

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis osoby wypetniajgcej Formularz)
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