FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
[bookmark: _Hlk31921843][bookmark: _Hlk181026530]do projektu „Twoja Ścieżka Reintegracji” nr FEMP.06.16-IP.02-0070/24 realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027
UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania formularza zgłoszeniowego należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie „Twoja Ścieżka Reintegracji”. Formularz należy wypełnić w sposób czytelny (na komputerze lub WIELKIMI LITERAMI). 
[bookmark: _Hlk157005474]Dane osobowe:
Imię (imiona) i nazwisko		………..…..……………………………..
PESEL / inny identyfikator		………..…..……………………………..
Data urodzenia			………..…..……………………………..
Wiek					………..…..……………………………..
Płeć					………..…..……………………………..
Obywatelstwo			………..…..……………………………..
Dane kontaktowe:
Adres zamieszkania (ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Gmina 		………..…..……………………………..
Powiat 		………..…..……………………………..
Województwo 	………..…..……………………………..
Numer telefonu 	………..…..……………………………..
E-mail 		………..…..……………………………..


Wykształcenie: 


[image: Zestawienie logotypów zawierające od lewej: znak Funduszy Europejskich z podpisem Fundusze Europejskie dla Małopolski, flaga Rzeczypospolitej Polskiej, flaga Unii Europejskiej z podpisem dofinansowane przez Unię Europejską oraz logotyp Województwa Małopolskiego.]



[bookmark: _Hlk81387009][bookmark: _Hlk81387008][bookmark: _Hlk81387000][bookmark: _Hlk81386999][bookmark: _Hlk81386992][bookmark: _Hlk81386991][bookmark: _Hlk81386984][bookmark: _Hlk81386983][bookmark: _Hlk81386976][bookmark: _Hlk81386975][bookmark: _Hlk81386956][bookmark: _Hlk81386955][bookmark: _Hlk81386951][bookmark: _Hlk81386950][bookmark: _Hlk81386869][bookmark: _Hlk81386868][bookmark: _Hlk81386860][bookmark: _Hlk81386859][bookmark: _Hlk81386852][bookmark: _Hlk81386851][bookmark: _Hlk76464421][bookmark: _Hlk76464420][bookmark: _Hlk76464412][bookmark: _Hlk76464411][bookmark: _Hlk76464401][bookmark: _Hlk76464400][bookmark: _Hlk76464391][bookmark: _Hlk76464390][bookmark: _Hlk76464374][bookmark: _Hlk76464373][bookmark: _Hlk76464362][bookmark: _Hlk76464361][bookmark: _Hlk76464351][bookmark: _Hlk76464350][bookmark: _Hlk76464341][bookmark: _Hlk76464340][bookmark: _Hlk76464323][bookmark: _Hlk76464322][bookmark: _Hlk76464303][bookmark: _Hlk76464302][bookmark: _Hlk25429463][bookmark: _Hlk25429462]Projekt „Twoja Ścieżka Reintegracji” (FEMP.06.16-IP.02-0070/24) realizowany przez Fundację Instytut Edukacji współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027
 Niepełne podstawowe 
 Podstawowe
 Gimnazjalne
 Ponadgimnazjalne
 Zasadnicze zawodowe / branżowe
 Średnie branżowe
 Średnie
 Wyższe

Oświadczenia Osoby kandydującej do Projektu:
· [bookmark: _Hlk175488006][bookmark: _Hlk181039011]Uczę się, zamieszkuję lub przebywam w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego (tj. miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu) w województwie małopolskim na obszarze jednego z powiatów: tarnowski, m. Tarnów, nowosądecki, m. Nowy Sącz, gorlicki.
· Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym:
· [bookmark: _Hlk181040195]osobą bierną zawodowo (której bierność wynika z nauki, uzupełnienia kwalifikacji, choroby, niepełnosprawności lub obowiązków rodzinnych związanych z prowadzeniem domu);
· osobą lub rodziną korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy;
· osobą o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z późn. zm.);
· osobą przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczającą pieczę zastępczą oraz rodziną przeżywającą trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
· osobą nieletnią, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1700);
· osobą przebywającą i opuszczającą młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii;
· osobą z niepełnosprawnościami, w tym:
· osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, osobą z niepełnosprawnością sprzężoną, osobą z chorobami psychicznymi, osobą z niepełnosprawnością intelektualną lub osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi;
· członkiem gospodarstwa domowego sprawującym opiekę nad osobą z niepełnosprawnością;
· osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
· osobą opuszczającą placówkę opieki instytucjonalnej;
· osobą w kryzysie bezdomności, dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożoną bezdomnością;
· osobą odbywającą karę pozbawienia wolności, objętą dozorem elektronicznym;
· osobą korzystającą z programu FE PŻ;
· osobą należącą do społeczności marginalizowanych, takich jak Romowie;
· osobą objętą ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę;
· osobą będącą ofiarą przestępstw i przemocy w rodzinie.
· [bookmark: _Hlk181039067]Nie biorę udziału w innym projekcie aktywizacji społeczno-zawodowej współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+).
· Jestem osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek kwalifikujących je do wsparcia w projekcie lub spełniające więcej niż jedną przesłankę określoną w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004. o pomocy społecznej.
· Jestem osobą wykluczoną komunikacyjnie tj. zamieszkującą jedną z gmin: Uście Gorlickie (powiat gorlicki), Chełmiec, Korzenna, Łabowa, Łącko, Łososina Dolna, Rytro (powiat nowosądecki), Pleśna, Wietrzychowice (powiat tarnowski).
· Jestem osobą, która opuściła jednostkę penitencjarną w terminie ostatnich 12 miesięcy.
· Jestem osobą zamieszkującą (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego) lub uczącą się na obszarze miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze: Tarnów, Nowy Sącz, Gorlice lub gmin zmarginalizowanych: Biecz, Bobowa, Lipinki, Łużna, Moszczenica, Ropa, Sękowa, Uście Gorlickie (powiat gorlicki), Gródek nad Dunajcem, Grybów, Kamionka Wielka, Korzenna, Łabowa, Łącko, Łososina Dolna, Muszyna, Nawojowa, Piwniczna–Zdrój, Podegrodzie, Rytro, Stary Sącz (powiat nowosądecki), Ciężkowice, Gromnik, Pleśna, Ryglice, Rzepiennik Strzyżewski, Szerzyny, Tuchów, Wietrzychowice, Zakliczyn (powiat tarnowski).
· W mojej rodzinie są inne osoby bezrobotne, w tym:
· 1 osoba,
· 2 osoby,
· 3 osoby i więcej.
· Średni dochód na osobę w rodzinie wynosi ………….


Specjalne potrzeby Osoby kandydującej do Projektu wynikające z niepełnosprawności (wypełnić, jeśli dotyczy)
Proszę zaznaczyć usług_, któr_ dostępność umożliwi komfortowe i pełne uczestnictwo w Projekcie:
· tłumacz PJM
· tłumacz SJM
· tłumacz SKOGN
· pętla indukcyjna
· powiększony tekst
· materiały w alfabecie Braille’a
· wydłużenie czasu wsparcia wynikające z konieczności wolniejszego tłumaczenia na język migowy, wolnego mówienia, odczytywania komunikatów z ust
· wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby głuchoniewidomej, osoby z niepełnosprawnością ruchową
· obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z niepełnosprawnością
· zapewnienie warunków dla psa asystującego
· szczególne potrzeby w zakresie wyżywienia, jakie? …………………….
· inne  …………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk157005327]Oświadczenia:
1. [bookmark: _Hlk157005065]Znane mi są zasady rekrutacji oraz udziału w projekcie „Twoja Ścieżka Reintegracji” zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa. Akceptuję wszystkie jego postanowienia oraz deklaruję, że spełniam kryteria uczestnictwa w projekcie.
2. Poinformowano mnie, że projekt „Twoja Ścieżka Reintegracji” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Działania 6.16 Aktywizacja społeczno-zawodowa, Priorytetu VI Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Funduszy Europejskich dla Małopolski 2021-2027.
3. Deklaruję wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Twoja Ścieżka Reintegracji” oraz wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
4. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu i innych dokumentach przez Beneficjenta projektu w celach rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z ustawą z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzeniem 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).
5. Akceptuję fakt, że złożenie przeze mnie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. 
6. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym.
7. Zobowiązuję się do przekazania Beneficjentowi danych dotyczących mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji (w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie).
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te 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.
 	…..………………………………………	…..………………………………………
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Potwierdzam zgodność podanych powyżej danych z przedstawionym dokumentem tożsamości


	…..………………………………………	…..………………………………………
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