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FORMULARZ REKRUTACYIJNY
»Aktywni w powiecie kutnowskim” (FELD.07.05-1P.01-0094/24)

1 | Nazwisko i imie

2 | PESEL

U brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ podstawowe - ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

Llgimnazjalne - ISCED 2 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

Lponadgimnazjalne - ISCED 3 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

L policealne - ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

COlwyzsze - ISCED 5-8

3 | Wyksztatcenie

ulica

nr domu nr lokalu

kod pocztowy

4 | Adres zamieszkania miejscowos¢
gmina
powiat
wojewddztwo
5 E-mail

6 Nr telefonu
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Jestem osobg:
Obezrobotna * (w przypadku bezrobotnego zarejestrowanego w PUP
nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z PUP)
Status na rynku pracy | wtym:
Odtugotrwale bezrobotna ?

Obierna zawodowo *

[0 Osoba zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym;

¢) osoby przebywajqce w pieczy zastepczej lub opuszczajqce piecze zastepczq oraz
rodziny przezywajqce trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2022 r.
o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich oraz osoby nieletnie zagrozone
demoralizacjq i przestepczosciqg;

e) osoby przebywajqce i opuszczajgce mtodziezowe osrodki wychowawcze
i mtodziezowe osrodki socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo oSwiatowe oraz osoby opuszczajgce okregowe osrodki
wychowawcze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r. o
wspieraniu i resocjalizacji nieletnich;

f) osoby z niepetnosprawnosciami;

g) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujqcy opieke nad osobq potrzebujgcq
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

h) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci
domy pomocy spotecznej;

j) osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
lub zagrozone bezdomnoscig;

k) osoby odbywajqce kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem elektronicznym;

Kryterium
kwalifikujgce

! Osoby bezrobotne to osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg
definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej.

Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osoby
bezrobotne.

Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane jako bezrobotne lub poszukujgce pracy
w publicznych stuzbach zatrudnienia (PSZ) lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki.
Osoby zarejestrowane jako poszukujgce pracy w PSZ nalezy wlicza¢ do wskaznika nawet jesli nie mogga od
razu podjg¢ zatrudnienia.

2 Osoby dfugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajgce w rejestrze powiatowego urzedu pracy
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i

przygotowania zawodowego dorostych.

3 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie s
osobami pracujgcymi ani bezrobotnymi).
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1) osoby korzystajgce z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowgq
2021-2027;
m) osoby nalezqce do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;
n) osoby objete ochrong czasowq w Polsce w zwiqzku z agresjq Federacji Rosyjskiej
na Ukraine.

Kryteria premiujace

[] Osoba zagrozona ub6stwem lub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z
przestanek, o ktérych mowa w podrozdziale 4.2
pkt 1 Wytycznych dotyczacych realizacji
projektow z udziatem srodkéw EFS+ w
regionalnych programach na lata 2021-2027
(obowigzujacych na dzien 04.04.2024 r.) lub
spetniajgca wiecej niz jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2024
r. o pomocy spotecznej

5 punktéw

[0 Osoba korzystajaca z Programu Fundusze

. 5 punktéw
Europejskie Pomocy Zywnosciowa P

0 Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu

. L. 5 punktéw
niepetnosprawnosci

L] Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona,
chorobami psychicznymi, z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub osoba z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu 5 punktow
zgodnym z Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD10)

0 Osoba opuszczajaca placéwki opieki

. . . 5 punktow
instytucjonalnej

[1 Osoba, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w

5 punktow
terminie ostatnich 12 miesiecy P

[ Osoba z terenéw wykl h komunikacyjni
SOPa zZ terenow wykiuczonyc omunikacyjnie 5 punktéw

10

Dodatkowe
informacje

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia
OTAK  [CINIE [ odmowa odpowiedzi
(w przypadku odpowiedzi ,tak” nalezy dotaczy¢ orzeczenie lub inny

rownowazny dokument)

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
22021 r. poz. 573, z pézn. zm)., a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)

Jestem osobg z kraju trzeciego:
CITAK
LINIE

Osoby, ktére sq obywatelami krajow spoza UE. Bezparistwowcy zgodnie z Konwencjq o statusie
bezparistwowcdw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Jestem osoba obcego pochodzenia:
LITAK
CINIE

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

Jestem osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
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spotecznosci marginalizowanej):
LITAK

LCINIE

Lodmowa podania danych

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, Zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan:

OTAK

LINIE

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskq typologiq bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci Zzycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej.

Oswiadczam, iz:

1.

10.

11.

12.

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym
i zostatam/-em uprzedzona/-y o odpowiedzialnosSci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

Samodzielnie, z witasnej inicjatywy zgtaszam cheé¢ udzialu w projekcie pn.: ,Aktywni w powiecie
kutnowskim”, wspotfinansowanego ze srodkdw EFS Plus w ramach programu regionalnego Fundusze dla
tédzkiego 2021-2027, Priorytet FELD.0O7 Fundusze Europejskie dla zatrudnienia i integracji w tédzkiem,
Dziatanie FELD.07.05 Integracja i spoteczenstwo obywatelskie realizowanym przez EDKOM Przemystaw
Leitgeber.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania do
udziatu w Projekcie.

Zapoznatem sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony do uczestnictwa w nim i akceptuje warunki Regulaminu Projektu.

Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do projektu.

W przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie zobowigzuje sie do uczeszczania na zajecia
i utrzymania frekwencji obecnosci na poziomie co najmniej 80% zaje¢ szkoleniowych i 100% spotkan
indywidualnych.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji projektu i po jego
zakonczeniu.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze wsparcie moze odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania.

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez EDKOM Przemystaw Leitgeber dla
potrzeb procesu rekrutacji w projekcie ,Aktywni w powiecie kutnowskim” wspétfinansowanego ze srodkéw
EFS Plus w ramach programu regionalnego Fundusze dla tédzkiego 2021-2027 zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z

Projekt wspotfinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus




13.

14.

Rozporzgdzeniem 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

. . . * —_——
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
dla tédzkiego Unie Europejska et i D' |<|
| ]

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora projektu o zmianie danych wpisanych

w Formularzu rekrutacyjnym oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

Zobowigzuje sie, ze w terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Realizatorowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy wraz z zawartymi umowami potwierdzajgcymi podjecie

zatrudnienia.

(data) (podpis)

Do Formularza rekrutacyjnego nalezy zatgczy¢:

w przypadku osdb bezrobotnych zarejestrowanych w PUP, w tym dtugotrwale bezrobotnych
- zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce ten status,

w przypadku oséb bezrobotnych niezarejestrowanych w PUP oraz oséb biernych zawodowo
- zaswiadczenie ZUS w zakresie braku odprowadzania sktadek

w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia,

dokumenty potwierdzajgce szczegdlng sytuacje kandydata/ki np. zaswiadczenie z OPS lub
innej, wiasciwej instytucji moggacej potwierdzi¢ sytuacje,

o$wiadczenie, ze kandydat/kandydatka, ze nie bierze i nie wezmie udziatu w innych
projektach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+
przez caty okres jego uczestnictwa w projekcie,

inne dokumenty potwierdzajgce specyficzng sytuacje kandydata/tki.
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Ankieta potrzeb dla osdb z niepetnosprawnosciami
,Aktywni w powiecie kutnowskim” (FELD.07.05-1P.01-0094/24)
Celem niniejszej ankiety jest utatwienie osobom z niepetnosprawnosciami udziatu we wsparciu
oferowanym w ramach projektu. Ponizsza ankieta ma pomdc w poznaniu rzeczywistych potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, by niwelowac bariery.

Imie i nazwisko

Specjalne potrzeby Uczestnika:
(prosze w odpowiednim miejscu

wpisaé jakie)

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

1 TAK LINIE
AOdatkOWY OPIS: .evviiiciieee e e

Alternatywne formy materiatéow:

LITAK LI NIE

dOdatkOWY OPIS: .evveieciiiiee e e e

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie:

LTAK LINIE
dOdatKkOWY OPIS: .uvviiieiiieeeceee e

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

O TAK CINIE
AOdatKkOWY OPIS: .evviiiciiiieecee e e
Specjalne wyzywienie:
] TAK CINIE
AOdatKOWY OPIS: .eveiieeiiiiee e e e

Inne (w dodatkowym opisie wskaza¢ jakie):

LITAK LI NIE

dOdatKOWY OPIS: .evvieeciiieeecee e e e

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

(podpis)
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