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zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,M6j pomyst na siebie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PROJEKTU
,»M@j pomyst na siebie”

WEJSCIE OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH

Kierunek pomocy NA RYNEK PRACY

Wejscie osob niepetnosprawnych na rynek pracy bez

T jekt . ..
yp projektu wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego

Tytut projektu ,»,M0j pomyst na siebie”

Prosimy podaé informacje osobowe poprzez wpisanie danych w kolumnie obok:

Nazwisko

Imie/Imiona

PESEL

Ptec

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Prosimy podaé miejsce zamieszkania * poprzez wpisanie danych w kolumnie obok:

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Wojewddztwo
Powiat Gmina Kraj

Prosimy podac adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania) poprzez wpisanie go w
kolumnie obok:

Adres do korespondenc;ji

Prosimy podac gestosc¢ zaludnienia obszaru zamieszkania poprzez zaznaczenie odpowiedniej opcji w
kolumnie obok:

Duze miasto (pow. 50 tys. mieszkancow)

Mate miasto (pon. 50 tys. mieszkancow)

Wies

1
Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Prosimy podac¢ wyksztatcenie poprzez zaznaczenie odpowiedniego poziomu znakiem X w kolumnie obok:

Zajecia rewalidacyjne

Niepetne podstawowe

Podstawowe

Gimnazjalne

Zawodowe

Srednie

Policealne

Wyisze

Prosimy podac¢ zawdd poprzez wpisanie go w kolumnie obok:

Zawadd

Prosimy podaé status na rynku pracy poprzez zaznaczenie znakiem X w kolumnie obok:

Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej?, zamieszkujaca w

rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Jestem osoba bezrobotna® (tj. osoba pozostajacg bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg pracy):
— zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy jako bezrobotna(y).
(Nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy)
lub
— niezarejestrowang(ym) w ewidencji urzedu pracy jako
bezrobotna,

Jestem osoba dtugotrwale bezrobotna®*(tj. osobg pozostajaca bez
zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

Jestem osoba bierng zawodowo / nieaktywnga zawodowo’ (Za osobe
bierng zawodowo rozumie sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobow sit roboczych, tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna)

Jestem osoba poszukujaca pracy®

2 Osoba, ktéra w dniu przystapienia do projektu nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiet i nie ukoriczyta 65 lat w przypadku mezczyzn.

3 Osoby bezrobotne to zgodnie ustawg z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoby, o ktérych mowa w art. 1
ust. 3 pkt 1i 2 lit. a—g, i, j, | oraz osobach, o ktérych mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. ha, ktére bezposrednio przed rejestracjq jako bezrobotna byta
zatrudniona nieprzerwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres co najmniej 6 miesiecy, oraz osobe, o ktérej mowa w art. 1 ust. 3 pkt
3i 4, niezatrudniong i niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy
obowigzujacym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej albo jezeli jest osobg niepetnosprawna, zdolna i gotowg do
podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy, nieuczacg sie w szkole, z wyjatkiem uczacej sie w szkotach dla dorostych.

4 ) ) - . . . Lo .
Osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia) nieprzerwanie

przez okres ponad 12 miesiecy — dot. dorostych tj. oséb w wieku 25 lat lub wiecej.

> Osoby bierne zawodowo nalezy interpretowac jako osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie s
bezrobotne). Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo; osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma

pierwszenstwo). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie
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— zarejestrowang (ym) w ewidencji urzedu pracy jako osoba
poszukujgca pracy
lub

— niezarejestrowang (ym) w ewidencji urzedu pracy jako osoba
poszukujgca pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowa (y) do jej
podjecia

Prosimy potwierdzié, ze nie uczestniczy Pan/Pani w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przez postawienie znaku X w kolumnie
obok :

Nie jestem uczestnikiem/czkg innego projektu dofinansowanego ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Prosimy podac informacje o niepetnosprawnosci poprzez zaznaczenie odpowiedniej opcji znakiem X
w kolumnie obok oraz prosimy dotaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci:

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia’ :

Jestem osob3 z niepetnosprawnoscia lekka

Jestem osobg z niepetnosprawnosciag umiarkowang

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia znaczna

Jestem osob3 z niepetnosprawnoscia sprzezona

Jestem osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia z zaburzeniami psychicznymi (w tym
z niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi)

6

Osoby poszukujgce pracy to zgodnie Art. 2, Ust. 1, pkt. 22 Ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy —
osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 3 pkt 1- 3, lub cudzoziemca — cztonka rodziny obywatela polskiego, poszukujgce zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie, zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy.

7 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.) tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia (nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci).
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Prosimy okresli¢ rodzaj niepetnosprawnosci poprzez zaznaczenie odpowiedniego rodzaju znakiem X
w kolumnie obok:

autyzm

choroby psychiczne

narzad ruchu

narzad stuchu

— narzad wzroku

— niepetnosprawnos¢ sprzezona

— o0golny stan zdrowia

— upo$ledzenie umystowe

— inne (jakie?).meeereeeee e

Prosimy podac specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci poprzez zaznaczenie odpowiedniego
rodzaju znakiem X w kolumnie obok:

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci
ruchowej:

Alternatywne formy materiatow

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza migowego

Specjalne wyzywienie

Inne (jakie?)...ooveveeeerererireennns

Prosimy podac informacje na temat szkolenia poprzez wpisanie danych w kolumnie obok:

Preferowana tematyka szkolenia:

Preferowane miejsce szkolen:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

—  zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mdéj pomyst na siebie” oraz akceptuje
jego warunki,

—  os$wiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie i zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mdj pomyst na siebie” oraz jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

—  zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach zlecenia realizacji zadan pn. ,Mozemy
wiecej”, kierunek pomocy: WEJSCIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA RYNEK PRACY; Typ projektu: Wejécie oséb
niepetnosprawnych na rynek pracy bez wykorzystania metody zatrudnienia wspomaganego,
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—  zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest dofinansowany z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

—  zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

—  zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

—  zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji,

—  zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu
programu,

= mam $wiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsce zamieszkania,

—  zobowigzuje sie do przekazania Stowarzyszeniu Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS informacji o podjeciu
zatrudnienia lub zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz dostarczenia Stowarzyszeniu Inicjatyw
Spotecznych i Obywatelskich ETOS kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy
potwierdzajacego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenia z
gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci za sze$¢ petnych miesiecy, zarowno
w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie jak i do 6 miesiecy od ukonczenia udziatu w
projekcie,

— wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Mdj pomyst na siebie” oraz zgode na udziat w
postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i
Obywatelskich, na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu ,,Mdj pomyst na siebie” zgodnie z Ustawa z dnia
10.05.2018 r. o0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.

—  zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w projekcie ,,Mdj pomyst na
siebie”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o
tym fakcie Realizatora Projektu.

—  zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w Formularz zgtoszeniowy projektu

— os$wiadczam, Ze nie jestem uczestnikiem innego projektu dofinansowanego ze srodkéw PFRON,

—  zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS o
rozpoczeciu udziatu w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Uprzedzony/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdag, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i ust. 1 i 2 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

rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQO”, Stowarzyszenie

Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest odpowiednio:

a) Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i Obywatelskich ETOS ul. Wigilijna 5/9, 20-502 Lublin. Z
administratorem mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail: stowarzyszenie.etos@gmail.com lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

b) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) z siedzibg w Warszawie, al. Jana
Pawta Il 13, 00-828 Warszawa. Z administratorem mozna skontaktowac sie poprzez adres e-mail:
kancelaria@pfron.org.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) wyznaczyt inspektora ochrony
danych, z ktérym mozna skontaktowac sie poprzez e-mail: iod@pfron.org.pl we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem.
Moze sie Pani/Pan réwniez sie skontaktowac z Przedstawicielem Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych
i Obywatelskich, ktérym jest Kamila Sykuta, poprzez adres mailowy stowarzyszenie.etos@gmail.com.

4. Pani/Pana dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Mdéj pomyst na

siebie”, w szczegdlnosci rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych.

5. Podanie danych jest wymogiem niezbednym do realizacji ww. celu, o ktérym mowa w pkt. 4.

Konsekwencje niepodania danych osobowych wynikajg z przepiséw prawa, w tym uniemozliwiajg udziat

6. Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych (PFRON) z siedzibg w Warszawie, Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i

Obywatelskich ETOS z siedzibg w Lublinie, ul. Wigilijnej 5/9, 20-502 Lublin oraz podmiotom, ktére jej na

zlecenie uczestniczg w realizacji projektu. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone

specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie administratoréw ewaluacje, kontrole i audyt w

ramach projektu ,Mdj pomyst na siebie”.

7. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z

obowigzujgcym prawem.

8. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktdrym mowa w pkt. 4, do

momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisdéw prawa.
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9. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace
uprawnienia: prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia ich przetwarzania.

10. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych, przystuguje
Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie bedg profilowane.

12. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



