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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
(OSOBA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI)

Nazwa projektodawcy:

Stowarzyszenie Rodzicéw Dzieci i Mtodziezy Specjalnej Troski w Bolestawcu

Tytut projektu:

»Droga do aktywnosci - wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami w powiatach bolestawieckim i
jaworskim”

Dane uczestnika

Imie
Nazwisko
PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
ISCED 5-8 Wyzsze
ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
(nalezy zaznaczy¢ X wtasciwy zawodowa)
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne
ISCED 1 Podstawowe
ISCED O Brak
Dane kontaktowe uczestnika
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

. . ; , Tak Nie
Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢

zaswiadczenie z urzedu pracy.

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgce zatrudnienia, ktore nie sg
zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢
zaswiadczenie z ZUS poswiadczajgce brak odprowadzania
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Tak Nie

W tym dtugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w
zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku
pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w
projekcie.

Tak Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza
zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego | Tak Nie
lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo,
chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Osoba zaznaczajgca powyzszy status musi dostarczy¢
zaswiadczenie z ZUS poswiadczajgce brak odprowadzania
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

W tym osoba uczaca sie Tak Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu Tak Nie
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Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia,
jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosé: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa innych krajow
lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . .
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale,
instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za 0soby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z
2020 r. poz. 426, z pdin. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 68), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Odmowa podania

Tak Nie ; N
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), tj. Bolestawiec (gmina wiejska) oraz gminy
Gromadka, Nowogrodziec, Osiecznica, Warta Bolestawiecka, Bolkéw, Mecinka, Msciwojow, Paszowice,
Wadroze Wielkie. Osoby mieszkajgce w miescie Bolestawiec i Jawor nie zaliczaja sie do mieszkancow
obszarow wiejskich.

Ponadto byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktorych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych
polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED O.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Odmowa podania

Tak Nie ; ..
informacji
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Oswiadczenia kwalifikujgce do wsparcia — kryteria obligatoryjne

Oswiadczam, iz:

1. Jestem osobg zamieszkatg w wojewddztwie dolnoslgskim na terenie powiatu bolestawieckiego lub
jaworskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego;

2. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami 1;

Jestem osobg niepracujaca, tj. bierng zawodowo lub bezrobotng w wieku powyzej 18 roku zycia;

4. Chce wzigc¢ udziat we wsparciu przewidzianym w projekcie, ktére ma przyczynic sie do mojej aktywizacji
zawodowej;

5. Nie jestem jednoczesnie uczestnikiem/czka innego projektu z zakresu aktywizacji zawodowej
dofinansowanego ze srodkéw EFS.

e

Miejscowos$¢, data Podpis

1 Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z
pdin. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020
r. poz. 68), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia, osoby bierne zawodowo z powodu choroby tj.
osoby, ktére w wyniku choroby lub wypadku doznaty po-gorszenia stanu zdrowia i z tego powodu utracity mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy,
réwniez jesli nie posiadajg orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, jednak chorowaty przez okres co najmniej 182 dni w ciggu 2 lat przed rozpoczeciem
udziatu w projekcie, przebywaty na zwolnieniu lekarskim lub poza zatrudnieniem (na podstawie dokumentéw potwierdzajacych okres zwolnienia lekarskiego
lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego okres choroby) przez okres co najmniej 182 dni w ciggu 2 lat przed rozpoczeciem udziatu w projekcie.
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Oswiadczam,
2e (prosze
zaznaczy¢
wiasciwa
odpowiedz):

Kryteria premiujace TAK NIE Jesli tak

ponizej 3 lat 2 pkt

Jestem osobga pozostajaca bez pracy: | 3-5 lat 5 pkt
powyzej 5 lat 10 pkt
podstawowe/gimnazjalne 5 pkt
zasadnicze zawodowe 4 pkt

e e sreF:Inle ogdlne/zawodowe 3 pkt
policealne 2 pkt
wyzsze 1 pkt

Jestem kobieta 2 pkt

Jestem bytym uczestnikiem projektu z zakresu wtgczenia 15 okt

spotecznego realizowanego w ramach CT 9 w RPO P

Jestem osobg zamieszkatg na obszarach wiejskich, tj. zamieszkuje

na terenie jednej z nizej wymienionych gmin:

- Gromadka

- Nowogrodziec

- Osiecznica

- Warta Bolestawiecka

~Bolkow 15 pkt

- Mecinka

- Msciwojow

- Paszowice

- Wadroze Wielkie
- Bolestawiec — gmina wiejska
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Ankieta potrzeb dla 0séb z niepetnosprawnosciami
Celem niniejszej ankiety jest utatwienie osobom z niepetnosprawnosciami udziatu we wsparciu oferowanym w
ramach projektu. Ponizsza ankieta ma pomdc w poznaniu rzeczywistych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, by
niwelowac bariery oséb niepetnosprawnych.

Wieksza czestotliwos$¢ wsparcia

Transport do miejsca realizacji wsparcia

Refundacja kosztow dojazdu do miejsca realizacji wsparcia

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego

Sprzet pomagajacy niwelowac ograniczenia zwigzane
z niepetnosprawnoscig

Koniecznos¢ zapewnienia opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi
do lat 7 oraz osobami zaleznymi
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Droga do aktywnosci - wsparcie 0sdb z niepetnosprawnosciami w powiatach
bolestawieckim i jaworskim” realizowanym przez Stowarzyszenie Rodzicéw Dzieci i Mtodziezy Specjalnej Troski w
Bolestawcu w ramach Poddziatania 1.5.1 Rozwdj potencjatu zawodowego 0sdb z niepetnosprawnosciami, Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, ktory przyczynic sie ma do mojej aktywizacji zawodowej.

Miejscowos¢, data Podpis

OSWIADCZENIA:

Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawda o$wiadczam ze:

1.

Oswiadczam, iz jestem osobg niepetnosprawng w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z
pdzn. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 68), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Jestem osobg zamieszkata w wojewddztwie dolnoslgskim na terenie powiatu bolestawieckiego lub
jaworskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego;

Jestem osobg niepracujaca, tj. bierng zawodowo lub bezrobotng w wieku powyzej 18 roku zycia;

Chce wzig¢ udziat we wsparciu przewidzianym w projekcie, ktére ma przyczyni¢ sie do mojej aktywizacji
zawodowej;

Nie jestem jednoczesnie uczestnikiem/czkg innego projektu z zakresu aktywizacji zawodowej
dofinansowanego ze srodkow;

W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,Droga do aktywnosci - wsparcie oséb z
niepetnosprawnosciami w powiatach bolestawieckim i jaworskim” realizowanym przez Stowarzyszenie
Rodzicow Dzieci i Mfodziezy Specjalnej Troski w Bolestawcu w ramach Poddziatania 1.5.1 Rozwdj potencjatu
zawodowego 0s0b z niepetnosprawnosciami, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
wyrazam zgode na umieszczenie moich danych na stronie internetowej projektu www.wtz-bolec.pl
Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajaca z nich przynaleznos¢ do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki;
Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu i Formularzu zgtoszeniowym do
projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspdtfinansowany jest ze srodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Droga do aktywnosci - wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami w
powiatach bolestawieckim i jaworskim” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, bedacy Instytucja Zarzadzajaca
Programem Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe s3 niezbedne
do wypetnienia przez Instytucje Zarzadzajgcg obowigzkéw prawnych cigzacych na niej w zwigzku z realizacjg
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (dalej: PO WER 2014-2020). Wspomniane obowigzki
prawne cigzgce na Instytucji Zarzadzajacej w zwigzku z realizacjg PO WER 2014-2020 okreslone zostaty przepisami
m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020;

Rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajgcg okreslonych
prawem obowigzkow w zwigzku z realizacjg Projektu pn. ,Droga do aktywnosci - wsparcie oséb z
niepetnosprawnosciami w powiatach bolestawieckim i jaworskim” w szczegdlnosci w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Skarb Panstwa — Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Stowarzyszenie Rodzicow Dzieci i Mtodziezy Specjalnej Troski w Bolestawcu, al. Tysigclecia 32D/3, 59-700
Bolestawiec (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu - ,,Droga do aktywnosci - wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami w powiatach
bolestawieckim i jaworskim” nr: POWR.01.05.01-00-0089/20 (nazwa i adres ww. podmiotéw).

Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej/Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé¢ rdéwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER 2014-2020.
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Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym podmiotom i
instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach PO WER 2014-2020, w szczegdlnosci na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej/Posredniczacej PO WER lub Beneficjenta.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koficowego z realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 przez Komisje Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania ich
sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okreslonych
odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam
prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w realizacji Projektu / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu./Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programéw operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego).

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

ZAtACZNIKI (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

Zaznaczy¢

Zatacznik X

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o braku odprowadzenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne2 (dotyczy osoby bezrobotnej niezarejestrowanej
w powiatowym urzedzie pracy lub biernej zawodowo)

Zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej (dotyczy osoby
bezrobotnej zarejestrowanej w powiatowym urzedzie pracy)

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

Upowaznienie do dokonywania w imieniu uczestnika projektu i na jego rzecz czynnosci
formalnych zwigzanych z udziatem w projekcie (dotyczy uczestnikdw projektu, ktorzy ze
wzgledu na swdj stan zdrowia / niepetnosprawnosc nie sq w stanie sktadac samodzielnie
oswiadczen)

2 wg stanu na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie (rozumianego jako dzien rekrutacji, a nie dziert udzielenia pierwszej formy wsparcia).



