Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Samorzad Wojewodztwa
g Kujawsko-Pomorskiego

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
,KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM WSPARCIA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ”
(nr FEKP.08.03-IP.01-0004/24)

Data wptywu formularza do Biura Projektu

Liczba przyznanych punktéw w dodatkowych kryteriach rekrutacyjnych

/wypetnia Pracownik Biura Projektu/

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)
Nazwisko
Pte¢ (prosze oznaczyc znakiem X) [0 Kobieta O Mezczyzna
PESEL Wiek
Obywatelstwo
O nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenie)
O podstawowe (osoby, ktdry ukonczylty szkote podstawowa)
Wyksztatcenie I gimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty gimnazjum)
zgodnie z Miedzynarodowg [] ponadgimnazjalne (osoby, ktére ukonczyty zasadniczg szkote
Standardowg Klasyfikacja zawodowa, liceum ogdlnoksztatcgce/profilowane, technikum)
Ksztatcenia - ISC,ED ' O policealne (osoby, ktére ukonczyty szkote policealng)
(proszg oznaczy¢ znakiem X) O wyzsze (osoby, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty
tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora)

ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) / DANE KONTAKTOWE

Wojewodztwo Powiat

Gmina Miejscowosé

Kod pocztowy Obszar O miejski I wiejski
Ulica Nr budynku Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU - kryteria rekrutacyjne obligatoryjne
(prosze oznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze

Jestem osobg pracujgca / zamieszkujgcg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim O ok | O
w rozumieniu Kodeksu cywilnego

nie

Jestem ubogim pracujgcym

osoba uboga pracujgca - osoba pracujgca:

= zamieszkujgca w gospodarstwie domowym (gospodarstwo domowe to zespdt oséb zamieszkujgcych
razem i wspolnie utrzymujgcych sie, osoby samotne utrzymujgce si¢ samodzielnie tworzg jednoosobowe
gospodarstwa domowe), w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw spotecznych tj. biezacych przelewow
otrzymywanych przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do
zmniejszenia ciezarow finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami,
dokonywane w ramach wspélinie organizowanych systemoéw lub poza tymi systemami przez organy rzadowe | [ tak O nie
lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach
S$wiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: $wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki
mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne,
$wiadczenia chorobowe, swiadczenia dla osob z niepetnosprawnosciami, stypendia, Swiadczenia dotyczgce
wykluczenia spotecznego), przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prog interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu,
albo

= ktérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu

Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej

d o
umowa krétkoterminowa — umowa bedgca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy tak nie
zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie diuzej niz 6
miesiecy
Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy cywilno-prawnej

O tak | U nie

np. umowa zlecenie, umowa o dzieto

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Osoby z niepetnosprawnosciami to osoby pracujgce lub bezrobotne, z wylgczeniem o0s6b biernych
zawodowo, ktére bedg otrzymywaty kompleksowe wsparcie w ramach celu szczegotowego (h) oraz: O tak a nie
osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pdzn. zm.), 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 odchodzacy z rolnictwa

Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniu w KRUS i zamierzam podjg¢ zatrudnienie
lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg objetg ubezpieczeniem wynikajgcym z ustawy

z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS)
O tak | Y nie
Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z p6zn.
zm.), zamierzajgca podjaé =zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objeta obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z pézn. zm.)
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STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze oznaczyc znakiem X)

Oswiadczam, ze

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

(bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci
zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjgce w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; bez mieszkania, w tym osoby
zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —

specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby | [ tak O nie O

w lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. odmowa

przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu odpowiedzi

zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub

nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby

zagrozone przemocy; nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce

konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do

zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; osoby

niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw

i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o

ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na

pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej,

w tym spoteczno$ci marginalizowanych O 0 . n

(zgodnie z prawem krajowym za mniejszos$ci narodowe uznawane sg mniejszosci: biatoruska, tak nie odmowa.

czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska oraz zydowska, za odpowiedzi

mniejszosci etniczne — mniejszosci: karaimska, femkowska, romska oraz tatarska)

Jestem osobg panstwa trzeciego

(to osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa czionkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w | [] tak O nie O

rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez odmowa

ustalonego obywatelstwa) odpowiedzi

Jestem osobg obcego pochodzenia 0 O 0

(to osoba (cudzoziemiec), ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt tak nie odmowa

posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow) . .
odpowiedzi

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

(osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji n 0o O

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. tak nie odmowa

573, z pdzn. zm.); osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia . .

1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) OdeW|edZ'
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze oznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze

O jestem osobg bezrobotng, w tym:
[J osobg dtugotrwale bezrobotng
O inne

O jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
[0 osoba nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu
[J osobg uczgcy sie / odbywajgcyg ksztatcenie
(planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia: ................ )
O inne

O jestem osobg pracujgcag, w tym:

I osobg prowadzgcy dziatalno$¢ na wiasny rachunek
osobg pracujgcag w administracji rzgdowej
0sobg pracujgcg w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
0sobg pracujgcg w organizacji pozarzgdowe;j
osobg pracujgcg w MMSP
osobg pracujgcag w duzym przedsiebiorstwie
osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
0sobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra niepedagogiczna)
0sobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)
osobg pracujgcg na uczelni
0sobg pracujgcg w instytucie naukowym
0sobg pracujgcg w instytucie badawczym
osobg pracujgcg w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz
osobg pracujgcag w miedzynarodowym instytucie naukowym
osobg pracujgcy dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
0sobg pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawne;j
inne

I e A A
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ANKIETA DOTYCZACA SPECJALNYCH POTRZEB WYNIKAJACYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCI
LUB STANU ZDROWIA UCZESTNICZKI| / UCZESTNIKA PROJEKTU

Czy ma Pan/i specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia
w zakresie usuwania barier architektonicznych, komunikacyjnych, technicznych itp.
uniemozliwiajgcych petny udziat w Projekcie?

Jezeli tak, prosze je opisac:

np.: alternatywne formy materiatéw szkoleniowych, zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie,
zapewnienie ttumacza migowego, dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa,
koniecznosé wolniejszego méwienia, toalety przystosowane do 0séb z niepetnosprawno$ciami, wydzielone
miejsce do parkowania specjalistycznego transportu samochodowego, zapewnienie podjazdu, winda,
zapewnienie wejscia i uczestniczenia z psem asystujacym, nagranie poszczegdlnych form wsparcia na
video, udziat oséb wspierajagcych iinne...

O tak

nie

DANE DODATKOWE - kryteria rekrutacyjne dodatkowe/mierzalne/merytoryczne
(prosze oznaczyc znakiem X)

uzyskana
punktacja

O

Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajgcg z pomocy spotecznej (0 / 5)
(punkty w ww. kryterium przyznane zostang w przypadku zataczenia do formularza rekrutacyjnego
zaswiadczenia z o$rodka pomocy spotecznej)

Oswiadczam, ze jestem osobg o niskim poziomie wyksztatcenia, tj. posiadam
wyksztatcenie maksymalnie ponadgimnazjalne - poziom 3 zgodnie z ISCED (0 / 5)

(punkty w ww. kryterium przyznane zostang w przypadku zatgczenia do formularza rekrutacyjnego kserokopii
$wiadectwa szkolnego)

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenach wiejskich (0 / 5)

(punkty w ww. kryterium przyznane zostang w przypadku zatgczenia do formularza rekrutacyjnego kserokopii
dokumentu potwierdzajgcego zamieszkiwanie na terenach wiejskich np.: dokument administracyjny/
zaswiadczenie wystawione przez odpowiedni podmiot / jednostke publiczng wraz z ujetym na nim adresem
zamieszkania, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopia rachunkéw/faktur za
media, $cieki, odpady komunalne lub inne rownowazne dokumenty, umowa najmu, karta pobytu itp.)

Oswiadczam, ze jestem osobg ze znacznym [/ umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (0 / 5)

(punkty w ww. kryterium przyznane zostang w przypadku zatgczenia do formularza rekrutacyjnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub innego niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia
wydanego przez lekarza, tj. orzeczenia o stanie zdrowia lub opinig lekarska)
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KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY - kryteria rekrutacyjne dodatkowe / merytoryczne (0/10) uzyskana
(prosze oznaczyc¢ znakiem X) punktacja
Czy potrafisz podejmowac decyzje? O tak D hie
Czy uwazasz sie za osobe wartosciows i potrzebng? O tak D hie
Czy martwisz si¢ o swojg przysztosé?
y le,le .WJapzyz U tak D nie
Postrzegasz jg w ciemnych barwach?
Czy jestes pewnaly siebie? O tak U nie
Czy jestes zmotywowanaly i gotowal/y do podejmowania nowych O tak n nie
wyzwan, w tym zawodowych?
Czy zauwazasz w sobie wiecej pozytywnych cech niz negatywnych? U tak D hie
Czy pozytywnie oceniasz wtasny potencjat osobowy i zawodowy m O e
(wiedze, umiejetnosci, kompetencje itp.)?
Czy jestes$ po nie nastawionaly do zycia?
IYJ p zﬁyw I g ’V.V' y do zycl O tak O hie
Wierzysz w swoje mozliwosci?
Czy czesto czujesz sie przygnebionaly, znudzonaly zyciem? O tak U nie
Czy czesto wpadasz w stan depresyjny, ktory przejawia sie smutkiem O ok O ie
i obnizonym nastrojem?

SUMA PUNKTOW
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DODATKOWE OSWIADCZENIA (prosze oznaczy¢ znakiem X)

Oswiadczam, ze =zapoznatamftem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

- +KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM WSPARCIA AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ” oraz akceptuje
wszystkie jego postanowienia

g Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami grupy docelowej, spetniam kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w Projekcie

O Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i deklaruje aktywny udziat we wszystkich
formach wsparcia przewidzianych dla mnie w ramach Projektu

O Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg Projektu w trakcie jego
realizacji oraz po jego zakonczeniu
Przyjmuje do wiadomosci, ze Projekt ,KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM WSPARCIA
AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ” realizowany jest w ramach Programu ,Fundusze Europejskie dla

g Kujaw i Pomorza 2021-2027”, Priorytet 8 ,Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukaciji i wkgczenia spotecznego”, Dziatanie: FEKP.08.03 ,Wsparcie oséb pracujgcych znajdujgcych
sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy” wspoffinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z

O zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do Projektu nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Organizatora
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie z

O Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.2019.1781 z pézn. zm.) oraz

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

Klauzula informacyjna RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb 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) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Centrum Edukac;ji i Kultury ,Zenit” Ryszard Girczyc z siedzibg we Wtoctawku
przy ul. Miynarskiej 1a/3.

2) Dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem formularza rekrutacyjnego beda przetwarzane
w nastepujgcych celach: prowadzenie procesu rekrutacji do projektu, ocena formalna i merytoryczna
kandydata na uczestnika projektu, kontakt w celu poinformowania o wynikach rekrutacji,
prowadzenie listy rezerwowej do projektu, obstuga administracyjna i kontrola projektu.
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3) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: niezbednos¢ do przeprowadzenia
kompleksowego procesu rekrutacji do projektu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), niezbednos$é do celéw
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1
lit. f RODO).

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia poprawnego formalnie
formularza rekrutacyjnego.

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym
je na nasze zlecenie oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom
panstwowym, gdy wystgpig z zgdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg
przetwarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane jest obliczany w
oparciu o nastepujgce kryteria: okres realizacji projektu; przepisy prawa, ktére mogg nas obligowacé
do przetwarzania danych przez okreslny czas; okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych
intereséw.

8) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

— dostepu do swoich danych osobowych,

— zagdania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidiowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,

— zagdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

- zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng
sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie
usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia swoich danych osobowych,

— wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej
wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na
nasz adres korespondencyjny bgdz adres e-mailowy.

10) Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
Organizatora dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu

Zobowigzuje sie do przekazania w ciggu czterech tygodni od zakorczenia mojego udziatu w
Projekcie, danych oraz dokumentéw potwierdzajgcych poprawe sytuacji na rynku pracy (np.: umowy
0 prace, zaswiadczenie od pracodawcow itp.)

Zostatam/tem poinformowanal/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnoséci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia osobg panhstwa trzeciego, osobg obcego pochodzenia, osobg dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub pozostawania w kryzysie bezdomnosci itp.)
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Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie
O zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania Organizatora w sytuacji zmiany jakichkolwiek
danych i oswiadczen zawartych w formularzu

O Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanal/y o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO ZALACZAM
(prosze oznaczy¢ znakiem X zatgczniki, ktore zostajg ztozone wraz z formularzem rekrutacyjnym)

dokument potwierdzajgcy zamieszkiwanie / zatrudnienie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego np. dokument administracyjny/ zaswiadczenie wystawione
przez odpowiedni podmiot / jednostke publiczng (od pracodawcy/ ZUS/PUP/KRUS) wraz z ujetym na nim
adresem zamieszkania uczestnika / uczestniczki; kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od
nieruchomosci, kopia rachunkéw/faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu; zaswiadczenie od pracodawcy lub kopia umowy o
prace/umow cywilnoprawnych, w ktérych okreslono miejsce wykonywania pracy — zatgcznik obowigzkowy

umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia z ktérej wynika, ze zarobki
nie przekraczajg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepisdw o minimalnym wynagrodzeniu za

g prace), w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do Projektu lub zaswiadczenie wydane przez wtasciwy
podmiot potwierdzajgce, ze dochody (z wytgczeniem transferéw spotecznych), przypadajace na jedng
osobe, nie przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w
miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do Projektu - w przypadku ubogich pracujgcych

0O orzeczenie o0 niepetnosprawnosci lub inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska -
w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami
umowa bedaca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na

O czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy - w przypadku
0s06b zatrudnionych na umowach krétkoterminowych

O umowa cywilno-prawna - w przypadku oséb pracujgcych w ramach umoéw cywilno-prawnych

0 zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (KRUS) - w przypadku oséb odchodzgcych z rolnictwa

O zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej - w przypadku oséb korzystajgcych z pomocy spoteczne;

O  $wiadectwo szkolne - w przypadku oséb o niskich kwalifikacjach

data i podpis Uczestnika / Uczestniczki Projektu




