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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

(data wptywu oraz podpis osoby przyjmujgcej)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
w ramach projektu ,Wtaczam ON!”, wspétfinansowanego ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych w ramach Konkursu 1/2021 pn. ,,Siegamy po sukces”, nr umowy: ZZ0/000322/01/D

Czes¢ | Dane Projektu

1 | Nazwa Beneficjanta

Karkonoski Sejmik Osdb Niepetnosprawnych

2 | Tytut projektu

Witgczam ON!

Czes¢ Il Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie

Dane osobowe

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Ptec

Adres zamieszkania

Miasto

Dzielnica

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres (e-mail)

Adres do korespondencji (jezeli
jest inny niz adres zamieszkania)

Wyksztatcenie
(nalezy zaznaczy¢

Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

WLACZ

ON

Adres:

Karkonoski Sejmik

Os6b Niepetnosprawnych
Osiedle Robotnicze 47A,
58-500 Jelenia Gora

Kontakt:
kontakt@wlaczam-on.pl
+48 7575 24 254
www.wlaczam-on.pl
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Czesé Il Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu
TAK | NIE

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢
»X' przy
odpowiedniej
pozycji)

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢

Jestem osobg bezrobotng, tj. osobg pozostajaca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujg zatrudnienia - zarejestrowang w
ewidencji urzedéw pracy, w tym:

e dtugotrwale bezrobotng, (definicja) w przypadku:
- mtodziezy (<25 lat) — jest to os. bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy
- dorostych (25 lat lub wiecej) — jest to os. bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy

Jestem osobg bezrobotng, niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy,
w tym:

e dtugotrwale bezrobotng (definicja j.w.)

Jestem osobg poszukujgca pracy

Jestem osobg nieaktywng zawodowo (bierng zawodowo), zgodnie z
ponizszg definicja:
,Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej

(tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Status na rynku pracy okreslany jest w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w Projekcie.

Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne
zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny
rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos$¢ cztonek
rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.”

Jestem osobg uczacq sie

Inne

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

e stopien lekki /czesciowa niezdolnos¢ do pracy/Ill grupa

e stopien umiarkowany / catkowita niezdolno$¢ do pracy/Il grupa

e stopien znaczny/ catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji/l grupa
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Karkonoski Sejmik

58-500 Jelenia Goéra

kontakt@wlaczam-on.pl
Osoéb Niepetnosprawnych  +48 7575 24 254
Osiedle Robotnicze 47A, www.wlaczam-on.pl
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»X” przy Opis niepetnosprawnosci i innych dysfunkciji:
odpowiedniej
pozycii)

Potrzebuje pomocy asystenta, zeby méc uczestniczy¢ w dziataniach Projektu
(na przyktad w dotarciu na zajecia).

Korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z pdzn. zm.)
finansowych i/lub niefinansowych.

Nie korzystam ze swiadczen z pomocy spotecznej, jednak kwalifikuje sie do
objecia wsparciem z pomocy spotfeczne;j.

Dane dodatkowe

Jestem osobg zyjgcg w gospodarstwie domowym
bez osdéb pracujacych. [] TAK [ ] NIE

Jestem migrantem lub osobg obcego pochodzenia,
lub przynalezaca do mniejszosci narodowej [] TAK [ ] NIE
lub etnicznej.

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan. [ TAK [ NiE

Jestem osobg zyjgcg w innej niekorzystnej sytuacji

[ ] TAK [ ] NIE

spotecznej (inne niz wymienione powyzej).

Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych

[ ] TAK [ ] NIE

oraz korzystam z petni praw publicznych.

O projekcie ,Wtgczam ON!” dowiedziatem/tam SI€ Z: ...ttt et v

JA NIZEJ PODPISANY/A: et seesne s sess s sassstsensssasss e s s sesssssssens
podpis Kandydata/Kandydatki

WLACZ

Karkonoski Sejmik kontakt@wlaczam-on.pl
Osoéb Niepetnosprawnych  +48 7575 24 254

Osiedle Robotnicze 47A, www.wlaczam-on.pl
58-500 Jelenia Gora
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OSWIADCZAM, ze:

1. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje
te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje.

2. Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia, s3 zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Wtgczam ON!”, akceptuje jego postanowienia,
spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowiazuje sie do
jego bezwzglednego przestrzegania.

4. Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Wtaczam ON!”, w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.

5. Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w Projekcie, réwnoczesnie zobowiazuje sie, iz w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta — Karkonoski Sejmik Osdb
Niepetnosprawnych.

6. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej po
zakoriczonym udziale w Projekcie.

7. Zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu ,Witgczam ON!” ze srodkow ze srodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach Konkursu 1/2021 pn. ,,Siegamy po sukces”.

Zostatem/am poinformowany/a na etapie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych do powyzszego Projektu o mozliwosci odmowy
podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Miejscowosé, dnia podpis Kandydata/Kandydatki

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2015 r. poz. 2135).

Miejscowosé, dnia podpis Kandydata/Kandydatki

Wyrazam nieodwotalng zgode na nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego jej zatwierdzania, przez Organizatora projektu ,, Wigczam ON!” — Karkonoski
Sejmik Osoéb Niepetnosprawnych — w celach wynikajqgcych z zasad realizacji, dokumentowania i promocji ww. Projektu,
zgodnie z ustawq z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U z 2016, poz. 666, z pézn. zm.), to
jest w szczegdlnosci dla celow dokumentacji fotograficznej i audiowizualnej oraz promocji dziatan, w ramach Projektu, w
publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediéw/kanatéw dystrybucji informacji o Projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze wykorzystanie zdjec i nagran video nie stanowi naruszenia moich dobr osobistych

Miejscowos$é, dnia podpis Kandydata/Kandydatki
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Karkonoski Sejmik kontakt@wlaczam-on.pl
Osoéb Niepetnosprawnych  +48 7575 24 254

Osiedle Robotnicze 47A, www.wlaczam-on.pl
58-500 Jelenia Gora



