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EQFOPEJSKIE 3 Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdéj






	  Data i godzina wpływu oraz podpis osoby przyjmującej zgłoszenie
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu „Lubelskie bez barier” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014–2020 Oś Priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich Działanie 1.5 Rozwój potencjału zawodowego osób z niepełnosprawnościami Poddziałanie 1.5.1 Rozwój potencjału zawodowego osób z niepełnosprawnościami – Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej

(umowa nr ……………………..………  z dnia ……………………….. r.)
	Dane osobowe kandydata/-tki do projektu

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Płeć
	□ kobieta    □ mężczyzna 


	Dane kontaktowe, informacyjne i miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego1 kandydata/-tki do projektu

	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica 
	

	Nr budynku/lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Pełnię funkcje opiekuńcze (nad dzieckiem lub inną osobą wymagajacą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu)
	□ TAK       □ NIE


KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI:

Proszę zaznaczyć odpowiednie pola,  uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej, wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
Oświadczam, że: 

	Jestem osobą niepełnosprawną2 pozostającą bez zatrudnienia
	    □ TAK
	□ NIE

	Jestem osobą bierną zawodowo z powodu choroby3 
	□ TAK
	□ NIE

	Zamieszkuję na terenie województwa lubelskiego
	□ TAK
	□ NIE

	Uczestniczę w innym projekcie aktywizacji zawodowej dofinansowanym ze środków EFS 
	□ TAK
	□ NIE


KRYTERIA  MERYTORYCZNE:
	Wiek
	□ 50 lat i więcej
	+ 5 pkt.

	
	□ 40-49 lat
	+ 4 pkt.

	
	□ 30-39 lat
	+ 3 pkt.

	
	□ 20-29 lat
	+ 2 pkt.

	
	□ 20 lat i mniej
	+ 1 pkt.

	Wykształcenie 4
	□  niższe niż podstawowe i podstawowe (ISCED  0 i 1)
	+ 5 pkt.

	
	□ gimnazjalne (ISCED 2)
	+ 4 pkt.

	
	□ ponadgimnazjalne (ISCED 3)
	+ 3 pkt.

	
	□ policealne (ISCED 4)
	+ 2 pkt.

	
	□ wyższe (ISCED 5)
	+ 1 pkt.

	Doświadczenie zawodowe
	□ brak
	+ 5 pkt.

	
	□ poniżej 1 roku
	+ 4 pkt.

	
	□ 1-10 lat
	+ 3 pkt.

	
	□ 11-15 lat
	+ 2 pkt.

	
	□ powyżej 15 lat
	+ 1 pkt.

	Miejsce zamieszkania
	□ DEGURBA 5 3 (tereny słabo zaludnione)
	+ 15 pkt.

	
	□ DEGURBA 2 (tereny pośrednie)
	+ 10 pkt.

	
	□ DEGURBA 1 (tereny gęsto zaludnione)
	+ 5 pkt.


KRYTERIA  PREMIUJĄCE:
	Płeć
	□ kobieta
	+ 5 pkt.

	
	□ mężczyzna
	0 pkt.

	Posiadam znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności
	□ TAK          □ NIE
	+ 5 pkt.

	Posiadam niepełnosprawność sprzężoną
	□ TAK          □ NIE
	+ 10 pkt.

	Posiadam orzeczoną niepełnosprawność intelektualną, chorobę psychiczną, epilepsję lub całościowe zaburzenia rozwojowe w przyp. zaliczenia ich do lekkiego stopnia niepełnosprawności
	□ TAK          □ NIE


	+ 15 pkt.



	Posiadam status byłego uczestnika/-czki projektu z zakresu włączenia społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO
	□ TAK          □ NIE
	+ 15 pkt.


  ………………………………………………                                                               …………………………………………………………


Miejscowość i data                                                                                Czytelny podpis kandydata/-ki 

                                                                                                                                       do udziału w projekcie

Oświadczam, że:

1) Podane przeze mnie dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, oraz że nie zataiłam/-em żadnych informacji oraz oświadczam, że jestem świadoma/-y odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą;
2) Powyższe dane są zgodne z okazanym dowodem tożsamości;
3) Zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i akceptuję go oraz wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie oraz w pełni akceptuję jego zapisy i z własnej inicjatywy wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim;
4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i danych o stanie zdrowia zawartych w Formularzu zgłoszeniowym;
5) W przypadku zakwalifikowania mnie do projektu zobowiązuję się do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem Działania oraz podpisywania list obecności, kart usług doradczych oraz wypełniania ankiet ewaluacyjnych;

6) Zostałam/-em poinformowana/-y, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
Zobowiązuję się do:

1) Niezwłocznego pisemnego poinformowania Beneficjenta o każdej zmianie wyżej uzupełnionych danych osobowych podczas udziału w projekcie, nie później jednak niż w terminie 7 dni od jej zaistnienia;

2) Przekazania informacji dotyczącej mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie (do 4 tygodni od zakończenia udziału)

3)
Dostarczenia dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej po zakończeniu udziału w projekcie (do 3 miesięcy od zakończenia udziału).

   ………………………………………………                                                               …………………………………………………………


Miejscowość i data                                                                                Czytelny podpis kandydata/-ki 

                                                                                                                                       do udziału w projekcie
1 miejsce zamieszkania – zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu
2  osoba niepełnosprawna -  tj. osoba spełniająca wymogi ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, z późn. zm); lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z późn. zm.) tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
3 osoba bierna zawodowo - tj. osoba, która w wyniku choroby lub wypadku doznała pogorszenia stanu zdrowia i z tego powodu utraciła możliwości wykonywania dotychczasowej pracy, również jeśli nie posiada orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, jednak chorowała przez okres co najmniej 182 dni w ciągu 2 lat przed rozpoczęciem udziału w projekcie (na podstawie dokumentów potwierdzających okres zwolnienia lekarskiego lub zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego okres choroby).
4 ISCED – klasyfikacja stopnia uzyskanego wykształcenia zgodnie z Międzynarodową Standardową Klasyfikacją Kształcenia:
· ISCED  0 – niższe niż podstawowe (brak formalnego wykształcenia)
· ISCED  1 – podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
· ISCED  2 – gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
· ISCED 3 – ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej   lub zasadniczej zawodowej)
· ISCED 4 – policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
· ISCED  5 – wyższe
5 DEGURBA -  klasyfikacja jednostek przestrzennych, zgodnie z którą jednostki przestrzenne przyporządkowane są do następujących kategorii: 

· gęsto zaludnione (DEGURBA 1) miasta, centra miejskie, obszary miejskie – przynajmniej 50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione; w województwie lubelskim to miasta Chełm, Zamość i Lublin,
· pośrednie (DEGURBA 2) mniej niż 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie i mniej niż 50% ludności obszary o dużej gęstości zaludnienia; w województwie lubelskim to gminy miejskie: Międzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyń Podlaski, Włodawa, Biała Podlaska, Biłgoraj, Hrubieszów, Krasnystaw, Tomaszów Lubelski, Lubartów, Świdnik, Kraśnik, Łuków, Puławy i Dęblin; gminy miejsko-wiejskie: Szczebrzeszyn, Łęczna, Janów Lubelski, oraz gminy wiejskie: Kraśnik i Konopnica.
· słabo zaludnione (DEGURBA 3) tereny słabo zaludnione (wiejskie) – więcej niż 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie; to pozostałe gminy województwa lubelskiego.

Stowarzyszenie Synergia

ul. Inżynierska 3, 20-484 Lublin

Tel. 81 441 75 79,  533 030 007, 502038053
NIP: 946-255-76-70, Regon: 0603787443
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