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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

UWAGA!
Przed rozpoczęciem wypełniania Formularza rekrutacyjnego do projektu należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Droga do zmian”.

Formularz rekrutacyjny do projektu należy wypełnić w sposób czytelny.

	Tytuł projektu: 
	„DROGA DO ZMIAN”

	Nazwa Programu Operacyjnego:
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

	Numer projektu:
	RPPK.08.01.00-18-0028/18 

	Oś priorytetowa
	VIII Integracja Społeczna

	Działanie: 
	8.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	Informacje wypełniane przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej

	Indywidualny Numer Zgłoszeniowy (INZ)
	…….…. /2018/DDZ

	Data, godzina i miejsce przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	

	DANE PODSTAWOWE

	1
	Imię (imiona)
	
	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	
	4
	Płeć
	 □ K          □ M

	5
	Wiek(w chwili przystępowania do projektu)
	
	6
	Opieka na dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	 □ tak       □ nie

	7
	Wykształcenie (według Międzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Kształcenia)
	□ niższe niż podstawowe (ISCED 0)
	□ ponadgimnazjalne (ISCED 3) (ukończone na poziomie szkoły średniej, średnie lub zasadnicze zawodowe)

	
	
	□ podstawowe (ISCED 1)
	□ policealne (ISCED 4) (ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

	
	
	□ gimnazjalne (ISCED 2)
	□ wyższe (ISCED 5-8)


	ADRES ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKTOWE

(miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	8
	Kraj
	
	9
	Województwo
	

	10
	Powiat
	
	11
	Gmina
	

	12
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	13
	Miejscowość
	

	14
	Ulica, nr budynku/lokalu
	
	15
	Telefon kontaktowy
	

	16
	Adres e-mail
	
	17
	Obszar
	□ Wiejski   □ Miejski

	DANE DODATKOWE

	18 
	OSOBA ZAGROŻONA UBÓSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM


	Oświadczam, że należę do określonej poniżej kategorii osób:

· Osoby lub rodziny korzystające z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej (wymagane dokumenty: zaświadczenie GOPS, MOPS potwierdzające korzystanie z pomocy/ oświadczenie o kwalifikowaniu się do objęcia wsparciem pomocy społecznej).
· Osoby bezdomne (realizujące indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r., art. 49) lub osoby dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań, w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (wymagane dokumenty: zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej lub schroniska potwierdzające, że bezdomny realizuje program wychodzenia z bezdomności).
· Osoby zwalniane z zakładów karnych mające problemy w integracji ze środowiskiem (wymagane dokumenty: zaświadczenie z zakładu karnego o zakończeniu odbywania kary / oświadczenie o odbyciu kary pozbawienia wolności).
· Uchodźcy realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej art. 93 ust. 1 Ustawy z dnia 12.03.2014 o pomocy społecznej (wymagane dokumenty: zaświadczenie z PCPR potwierdzające, że uchodźca realizuje indywidualny plan integracji, oświadczenie).
· Członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością - członkowie rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (Dz. U. poz. 1860 oraz z 2018 r. poz. 1076), opiekujących się dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osobie w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz koniecznością stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności (wymagane dokumenty: odpowiednie orzeczenie potwierdzające niepełnosprawność członka gospodarstwa domowego oraz zaświadczenie z właściwego dla miejsca zamieszkania ośrodka pomocy społecznej potwierdzające,  korzystanie ze świadczenia pielęgnacyjnego jednego z rodziców).
· Osoby przebywające lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych (wymagane dokumenty: zaświadczenie z Placówki opiekuńczo – wychowawczej /domu dziecka PCPR potwierdzające przebywanie w pieczy zastępczej/ Zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej właściwego dla miejsca zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki Projektu o korzystaniu z pomocy asystenta rodziny, oświadczanie).
· Osoby z niepełnosprawnościami - tj. osoby niepełnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27.08.1997 rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19.08.1994 o ochronie zdrowia psychicznego (wymagane dokumenty: kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności wydana przez powiatowe/miejskie zespoły do spraw orzekania o niepełnosprawności lub wojewódzkie zespoły do spraw orzekania o niepełnosprawności, kserokopia orzeczenia o niezdolności do pracy wydane przez lekarza orzecznika ZUS; kserokopia wyroku sądu pracy i ubezpieczeń społecznych wydane w postępowaniu odwoławczym od orzeczenia wydanego przez wojewódzki zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności lub od decyzji organu rentowego w sprawie ubezpieczeń społecznych; kserokopia orzeczenia o inwalidztwie, które zostało wydane przed 1 stycznia 1998 r.; kserokopia orzeczenia o niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym, które zostało wydane przed 1 stycznia 1998 r.),
· Osoby długotrwale bezrobotne (tj. osoby posiadające status osoby bezrobotnej, które spełniają poniższe warunki w zależności od wieku: 

· młodzież poniżej 25 lat - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6, 

· dorośli od 25 lat lub więcej – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy,

(wymagane dokumenty: w przypadku osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy - zaświadczenie z PUP / w przypadku osób bezrobotnych niezarejestrowanych - oświadczenie potwierdzające długotrwałe bezrobocie).Wiek uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie.
· Osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (wymagane dokumenty: zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej właściwego ze względu na miejsce zamieszkania potwierdzające korzystanie z programu PO PŻ, oświadczenie o korzystaniu z programu).
· Osoby uzależnione od alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających (wymagane dokumenty: opinia pracownika socjalnego lub lekarza rodzinnego lub opinia biegłego psychiatry i psychologa wydana w przedmiocie uzależnienia).


	STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
NALEŻY ZAZNACZYĆ 1 STATUS SPOŚRÓD NIŻEJ WYMIENIONYCH

	19 
	· osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 


(oznacza osobę bezrobotną w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, która ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat – kobieta lu b 65 lat – mężczyzna).
w tym:

·  osoba długotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna, która spełnia poniższe warunki w zależności od wieku: 

· młodzież poniżej 25 lat - osoby bezrobotne pozostające w rejestrze powiatowego urzędu pracy nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy 

· dorośli od 25 lat lub więcej – osoby bezrobotne pozostające w rejestrze powiatowego urzędu pracy nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy 
Wiek uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie)


	Zaznaczyć właściwe

	
	· 
	□ tak
□ tak

	
	· osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

(osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która nie jest zarejestrowana w rejestrze urzędu pracy jako bezrobotna) 

w tym: 

· osoba długotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna, która spełnia poniższe warunki w zależności od wieku: 

· młodzież poniżej 25 lat - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy
· dorośli od 25 lat lub więcej – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy

Wiek uczestników projektu jest określany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie)


	□ tak
□ tak

	
	· osoba bierna zawodowo


(osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna. Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym rozumianym, jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego, są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne, wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo. Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.
w tym:

· osoba ucząca się lub kształcąca (Oznacza osobę kształcącą się w ramach kształcenia formalnego i nieformalnego).
· inne………………………………………………………………………………………
	□ tak
□ tak
□ tak

	
	· osoba poszukująca pracy – osoba zarejestrowana jako poszukująca pracy, tzn. pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. 
	□ tak

	
	osoba pracująca

w tym:
	□ tak

	
	· rolnik
	□ tak

	
	· samozatrudniona

(oznacza osobę fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą, nie zatrudniającą pracowników).
	□ tak

	
	· zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie

(oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników).
	□ tak

	
	· zatrudniona w małym przedsiębiorstwie

(oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników).
	□ tak

	
	· zatrudniona w średnim przedsiębiorstwie

(oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników).
	□ tak

	
	· zatrudniona w dużym przedsiębiorstwie

(oznacza osobę pracującą w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników).
	□ tak

	
	· zatrudniona w administracji publicznej

(oznacza osobę zatrudnioną w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych).
	□ tak

	
	· zatrudniona w organizacji pozarządowej

(oznacza osobę zatrudnioną w organizacji pozarządowej w rozumieniu ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie)
	□ tak

	
	· uboga pracująca

(osoba wykonująca pracę, za którą otrzymuje wynagrodzenie i która jest uprawniona do korzystania z pomocy społecznej na podstawie przesłanki ubóstwo, tj. której dochody nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej
)
	□ tak

	
	Wykonywany zawód
	□ Instruktor praktycznej nauki zawodu

□ Nauczyciel kształcenia ogólnego

□ Nauczyciel wychowania przedszkolnego

□ Nauczyciel kształcenia zawodowego

□ Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

□ Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

□ Pracownik instytucji rynku pracy

□ Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

□ Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

□ Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
□ Pracownik poradni psychologiczno-społecznej

□ Inny…………………………………………………………………….

	
	Zatrudniony w 
	………………………………………………….

	POZOSTAŁE INFORMACJE 
	Zaznaczyć właściwe

	20
	osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	□ odmowa podania informacji
	□ tak

	
	osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

w tym:
· gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	□ tak

□ tak

	
	· osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	□ tak

	
	· osoba osiągająca kryterium dochodowe na poziomie 80 % kryterium dochodowego w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej
	□ tak

	21
	DODATKOWE POTRZEBY W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE

	

	22
	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

	Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że: 
1.
Zapoznałem/zapoznałam się z zasadami rekrutacji i udziału w Projekcie „Droga do zmian” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję wszystkie postanowienia ww. Regulaminu, spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie określone ww. Regulaminie.

2.
Zamieszkuję/nie zamieszkuję* na obszarze powiatu sanockiego / brzozowskiego / bieszczadzkiego / krośnieńskiego / przemyskiego / m. Przemyśl, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

3.
Jestem/nie jestem* osobą niepełnosprawną3, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, 1000, 1076. z późn. zm.), i/lub osobą z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245, 2439, z 2018 r. poz. 138. z późn. zm.),

4.
Zostałem/zostałam/nie zostałem/nie zostałam* poinformowany/poinformowana*, że projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, (VIII Integracja Społeczna, Działanie 8.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym).

5.
Wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Droga do zmian” oraz zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

6.
Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/wnosiła* żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Beneficjenta projektu – Caritas Archidiecezji Przemyskiej ul. Kapitulna 1, Przemyśl 37-700.
7.
Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowanych mi w ramach projektu.

8.
Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o możliwości przyszłego wzięcia udziału w badaniu ewaluacyjnym.

9.
W odniesieniu do kryterium efektywności zatrudnieniowej zobowiązuję się/nie zobowiązuję się* do minimum dwukrotnego poinformowania Beneficjenta o zmianie statusu zawodowego w przypadku podjęcia zatrudnienia do 4 tygodni od daty zakończenia udziału w Projekcie poprzez dostarczenie do Biura Projektu, dokumentu potwierdzającego zmianę statusu (osobiście lub listownie pod wskazanym adresem oraz e mailem: przemysl@caritas.pl.
10.
Zostałem poinformowany/ zostałam poinformowana* o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego (niepełnosprawności, przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej).

11.
Zobowiązuję się/nie zobowiązuję się* do natychmiastowego informowania Beneficjenta projektu o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej, (np. podjęcie zatrudnienia). 

12.
Zobowiązuję się/nie zobowiązuję się* do przedstawienia na etapie rekrutacji do wglądu dokumentu potwierdzającego moją tożsamość.

13.
Wypełnienie i złożenie niniejszego formularza stanowi zgodę na przetwarzanie zawartych powyżej danych osobowych, zgodnie z przepisami z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej „RODO” lub Ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej ul. Kapitulna 1, Przemyśl 37-700 do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, projektu „Droga do zmian”.
14.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail). 

15.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej ul. Kapitulna 1, Przemyśl 37-700, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli i promocji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (jednolity tekst Dz. U. z 2018 r. poz. 1191, 1293 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/zostałam poinformowany/ poinformowana* o celu wykorzystania mojego wizerunku.

16.
Przyjmuję do wiadomości, że podane informacje mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

* niepotrzebne skreślić
……………………………………………………………… 
                                                                Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki 


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 oraz art. 297 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym i załącznikach do Formularza rekrutacyjnego są zgodne z prawdą. 
………………………………………………………………… 
                                                                Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki 
Załączniki:
	
	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

	
	Dokument potwierdzający spełnienie kryterium/kryteriów kwalifikowalności do projektu (wpisać rodzaj dokumentu):



Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości.

............................................................................................

(data i czytelny podpis osoby reprezentującej Beneficjenta projektu) 
� Kandydat/ka ma prawo odmowy podania danych. Odmowa udzielenia informacji będzie skutkować brakiem możliwości udziału w Projekcie.


� Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2015r. reguluje kwestię kryteriów dochodowych dot. pomocy społecznej, do końca III kwartału 2017 kryterium dochodowe dla osoby samotnie gospodarującej wynosi 634 zł, kryterium dochodowe dla osoby w rodzinie wynosi 514 zł.
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