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Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny)

Typ projektu A: Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob pozostajacych bez pracy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Os$ priorytetowa: VIIl. Rynek pracy
Dziatanie: 8.2 Aktywizacja zawodowa

Beneficjent Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0.
Tytut Proj ektu CZAS NA ZMIA_NE — kompleksowe wsparcie osob pozostajgcych
bez zatrudnienia
Nr Projektu RPMP.08.02.00-12-0082/18
~ Czas trwania Projektu 01.06.2018-31.05.2020
Dane osobowe
1 Imig (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Ptec¢ (zaznaczyc x) [ kobieta 0 mezczyzna
4 | PESEL
5 | Data urodzenia
6 | Wiek
[J brak U podstawowe [l gimnazjalne
Wykszta{cenie 0 liceum ” 00 zasadnicza
7 ogoélnoksztatcgce D' feshmiboany szkota zawodowa
(zaznaczy¢ x)
[ policealne [ licencjackie [l magisterskie
O inzynierskie O doktoranckie O
Adres zamieszkania' '
1 | Wojewodztwo
2 | Powiat
3 | Gmina
4 | Miejscowosc
5 | Ulica
6 | Nr budynku
7 | Nrlokalu
8 | Kod pocztowy
9 | Obszar zamieszkania O miejski O wiejski?
" Dane kontaktowe :
1 | Numer telefonu
2 | Adres e-mail
. Informacje dodatkowe
Sprawuje opieke nad ;
1 | osoba zalezna® 0 tak 0 nie

1 Zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego: Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu.

2 Obszary wiejskie to tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca
poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.
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Fundusze

S, M\ MALOPOLSKA -t |

Sytuacja na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu
~ (zaznaczyc¢ x)
Oswiadczam, ze:

jestem osobg bezrobotna* 0 tak O nie
w tym zarejestrowana w Urzedzie Pracy O 0 » O nie
’ [esli tak” zataczam zaswiadczenie z Urzedu Pracy tak g dotyczy
w tym niezarejestrowana w Urzedzie Pracy 0 tak O nie O nie
dotyczy
: O powyzej O  powyzej O nie
w tym pozostaje bez pracy przez okres N e e e dotyezy
2 | jestem osoba bierna zawodowo® O tak 0 nie
jestem osobg przebywajaca w gospodarstwie
3 | domowym, w ktérym wystepuje bezrobocie O tak O nie
rodzinne
Pozostate informacje dotyczace statusu kandydata(tki) w chwili przystapienia do Projektu
(ponizsze dane sg wykazywane w Centralnym Systemie Teleinformatycznym SL 2014)
(zaznaczyc x) ‘
Oswiadczam, ze naleze do mniejszosci _
1 | narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, 0 tak 0 nie O OdmaW'z"‘_
osoba obcego pochodzenia odpowiedz!
2 Oswiadczam, ze jestem osoba bezdomna lub 0 0 ,
dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkarn tak ne

Oswiadczam, ze jestem osoba '
3 | z niepetnosprawnosciami O tak O nie [ Ogma"f“fj”‘.
jesli tak” zataczam orzeczenie lub inny dokumentt Sipaniess

Oswiadczam, Ze jestem osoba w innej _
4 | niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O tak O nie U odmawiam

wymienione powyzej) odpowiedzi

*Osoba zaleina — osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczona wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z osoba objeta ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajacg z nig we wspdlnym gospodarstwie
domowym. Osobg zaleing jest rowniez dziecko do 7 roku zycia. W przypadku opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia naleiy zataczy¢ do
niniejszego formularza kopie aktu urodzenia dziecka.

4 Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osobe zarejestrowang jako bezrobotng zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetnia ona wszystkich trzech
kryteriow. Definicja nie uwzglednia studentow studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie
do urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu
urlopu), jest rowniez osobg bezrobotna.

° Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Studenci studiow stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu
rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziatalnos¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej
dziatalnosc) nie s3 uznawane za bierne zawodowo.

©Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takie osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z. 2011 r. Nr 231, poz. 1375
z pozn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia. Jesli ,tak” zatagczam kopie
orzeczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego stan zdrowia.
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OSWIADCZENIA
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(imie i nazwisko)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

2. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w Projekcie, jakie okresle wspolnie
z Doradcg w trakcie opracowywania Indywidualnego Planu Dziatania.

3. Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem zgodnosci z prawda.

4. Oswiadczam, ze samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w Projekcie pn. CZAS NA
ZMIANE — kompleksowe wsparcie 0sob pozostajacych bez zatrudnienia.

5. O$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt pn. CZAS NA ZMIANE — kompleksowe
wsparcie 0séb pozostajacych bez zatrudnienia jest wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

6. Oswiadczam, ze przekaze dane potrzebne do wyliczenia wskaznikow rezultatu, tj. status na rynku
pracy do 4 tygodni od zakonczenia przeze mnie udziatu w Projekcie.

7. Oswiadczam, ze przekaze informacje na temat swojej sytuacji po opuszczeniu Projektu i dostarcze
dokumenty potwierdzajgce podjecie przeze mnie pracy (kopie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu, zaswiadczenie potwierdzajgce
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej 3 miesigce, dowdd optacenia nalezytych
skiadek na ubezpieczenia spoteczne przez co najmniej 3 miesigce prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej) w trakcie uczestnictwa w Projekcie jak i w okresie do 3 miesiecy po zakonczeniu
przeze mnie udziatu w Projekcie - o ile podejme prace.

8. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu — Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej.

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu — Instytut
Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0.

Miejscowo$¢, data Podpis potencjalnego Uczestnika(czki) Projektu

‘Ui_u’pelnia pracownik Insfytutu Turystyki w Krakowie Sp. z _6:.0.

Data wptywu Formularza

Osoba przyjmujaca Formularz

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowegqo (zaznaczy¢ ,.x”, jesli zataczane sa dokumenty):
[l zaswiadczenie z Urzedu Pracy

[0 orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia

[0 kopia aktu urodzenia dziecka (w przypadku rodzica dziecka do 7 roku zycia)
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