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Projekt ,Dobry start” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Zat. nr 1 do Regulaminu udziatu w projekcie ,Dobry start”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy
zapoznac sie z Regulaminem udziatu w projekcie ,Dobry start”. Formularz zgtoszeniowy do

projektu nalezy wypetni¢ w sposdb czytelny. Przyjmowane bedg jedynie kompletne,
poprawnie wypetnione formularze.

WYPEENIA REALIZATOR PROJEKTU

Tytut i numer projektu ,Dobry start”, numer FEMP.06.16-1P.02-0048/24

, o , Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku
Numer i nazwa Osi priorytetowej

pracy, edukacji, wigczenia spotecznego

dziatanie 6.16: Aktywizacja spoteczna i

. , , , _ zawodowa, typ projektu A Aktywizacja spoteczna
Numer i nazwa Dziatania, poddziatania ) ; i ,
i zawodowa 0sdb zagrozonych wykluczeniem

spotecznym oraz 0sob biernych zawodowo

Nr formularza

Data i godzina wptywu

Podpis przyjmujgcego Formularz

Data rozpoczecia udziatu w projekcie Data zakonczenia udziatu w projekcie

WYPEENIA KANDYDAT/-KA - prosze uzupetnié lub podkresli¢ wtasciwe

Nazwisko

Imie/imiona

Ptec

Wiek

PESEL

, O $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED O - 2)
Wyksztatcenie

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej lub nizej
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0 ponadgimnazjalne lub policealne (ISCED 3 i ISCED 4)

Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej (wyksztatcenie
$rednie lub zasadnicze zawodowe - liceum, technikum, szkota
zawodowa) lub ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym

0 wyzsze (ISCED 5-8)

Petne i ukoczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym

Opieka nad osobg
zalezng

o Tak O Nie

Pod tym okresleniem rozumie sie osobe potrzebujgcg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu — np. ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego, w tym dziecko/dzieci do lat
7.

DANE KONTAKTOW

E

Adres
zamieszkanial
/pobytu?

Wojewddztwo /powiat /gmina

Miejscowosc¢ / kod pocztowy

Ulica/ Nr domu / lokalu

Miejsce nauki3

Wojewddztwo /gmina

Miejscowosc¢ / kod pocztowy

Ulica/ Nr domu / lokalu

1 Weryfikacja w oparciu o dokument potwierdzajgcy adres zamieszkania np. zaswiadczenie z uczelni, OPS, GUP itp.

2 Wypetnié tylko, gdy, dot. oséb w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

3 Wypetni¢, tylko w przypadku, gdy miejsce zamieszkania jest inne niz miasto Krakéw lub powiaty: krakowski, miechowski,
proszowicki, bochenski, wielicki, wadowicki, suski, oSwiecimski i chrzanowski.
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Jestem/ nie jestem* mieszkaricem/-kg jednej z gmin wykluczonych komunikacyjnie®:
O Igotomia — Wawrzenczyce

O Koszyce

o Lanckorona

0 Nowe Brzesko

0 Radziemice

O Liszki

o Tomice

0 Wielka Wies

0 Staboszow

Jestem/ nie jestem® mieszkaricem/-kg miasta tracgcego funkcje spoteczno — gospodarcze/
gminy zmarginalizowanej’:

o Chrzandéw

0 Charsznica

o Koztow

0 Ksigz Wielki

0O Ractawice

O Staboszéw

O Koszyce

Telefon
kontaktowy?®

Adres e-mailowy O nie posiadam

Kryteria formalne

1. Czy jest Pan/Pani osobg bierng zawodowo? (tzn. nie jest Pan/Pani osobg

] o ) ) ) o Tak O Nie
pracujaca ani nie posiada Pan/Pani statusu osoby bezrobotnej)°?
2. Czy jest Pan/Pani osobg uczacg sie/odbywajgcg ksztatcenie w systemie ,
] o Tak O Nie
dziennym?
3. Czy jest Pan/Pani osobg bezrobotng? (tzn. jest Pan/Pani osobg ,
o Tak O Nie

pozostajgcy bez pracy, gotowa do podjecia pracy, aktywnie poszukujgca

4 Podkres| wtasciwe.

5 Zaznacz wtasciwe.

6 podkres| wiasciwe.

7 Zaznacz wtasciwe.

8 Wymagane podanie min. jednej formy kontaktu: telefonicznej lub mailowej.

9 Weryfikacja w oparciu o zaswiadczenie o pobieraniu nauki (studenci studiéw stacjonarnych), zaswiadczenie o pobieraniu
nauki lub uzupetniania kwalifikacji; orzeczenie lub zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci; zaswiadczenie lub inny
dokument potwierdzajgcy chorobe uczestnika/-czki lub osoby od niego zaleznej; - zaswiadczenie od pracodawcy o
przebywaniu na urlopie wychowawczym.
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zatrudnienia)10?

4. Czy jest Pan/ Pani osobg dtugotrwale bezrobotng tj. osobg bezrobotng
pozostajgcg w rejestrze PUP/GUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie

, , . . - , o Tak o Nie
ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych?
. . . , . o Tak o Nie
5. Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnoscig?!?
0 Odmowa
odpowiedzi
6. Czy jest Pani/Pan osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z ,
oTak o Nie

agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraing?'?

INFORMACJE DOTYCZACE OBYWATELSTWA

1. Czy jest Pan/ Pani obywatelem/obywatelkg ,
o o o Tak o Nie
Rzeczypospolitej Polskiej?

2. Czy jest Pan/Pani obywatelem/obywatelkg kraju
nalezgcego do Unii Europejskiej i nie ma Pan/Pani polskiego | o Tak o Nie
obywatelstwa?

3. Czy jest Pan/Pani obywatelem/obywatelkg parnstw

i ) . o o0 Tak 0 Nie
trzecich (tj. spoza Unii Europejskiej)?
INNE
1. Czy jest Pan/Pani osobg obcego pochodzenial?? o Tak o Nie
2. Czy jest Pan/Pani osobg z paristwa trzeciego4? o Tak o Nie

10 Dotyczy wytagcznie osob zakwalifikowanych do kategorii ,,0soby z niepetnosprawnoscig” lub ,,0soby objete ochrong czasowa
w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine”. Weryfikacja statusu: na podstawie zaswiadczenia z PUP/GUP
(dotyczy zaréwno osdb o statusie bezrobotnego jak i poszukujgcego pracy).

11 Weryfikacja na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia.

12 Weryfikacja na podstawie numeru PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenia o objeciu ochrong czasows.

13 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - ktérzy nie posiadajg polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

14 Osoby, ktore sg obywatelami krajéw spoza UE. w tym réwniez: bezpanstwowcy zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcdédw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa).
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3. Czy jest Pan/Pani osobg nalezaca do mniejszosci

o Tak o Nie o Odmowa

narodowej lub etnicznej? odpowiedzi
4. Czy jest Pan/Pani osobg w kryzysie bezdomnosci lub ,
. . , ) o Tak O Nie
dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
5. Czy jest Pan/ Pani osobg doswiadczajgcg wielokrotnego ,
o Tak O Nie

wykluczenia spotecznego®?

Specjalne potrzeby:
(prosze w odpowiednim
miejscu wpisac jakie):

Narzedzia dostosowane do
niepetnosprawnosci:

Alternatywne formy
materiatéw:

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:

15 Osoba wykluczona z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych je do wsparcia w projekcie, o ktérych mowa w
pkt. 4 pkt. 1 Regulaminu wyboru projektéw konkurencyjnych dla Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji
i wtgczenia spotecznego: Dziatanie 6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa typ projektu A: Aktywizacja spoteczna i zawodowa
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz oséb biernych lub spetniajace wiecej niz jedng przestanke okreslong w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej; np. osoba bierna, z niepetnosprawnoscia, osoby objete ochrong
czasowg W Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine — weryfikacja w oparciu o zaswiadczenia/ decyzje/ itp.
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Oswiadczenia
Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/zapoznatam?® sie z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie ,Dobry start”
zawartymi w Regulaminie udziatu w projekcie, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone ww. Regulaminie.

2. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana?’, ze projekt ,Dobry start” realizowany
przez Zwigzek Centralny Dzieta Kolpinga w Polsce ul. Zutowska 51, 31-436 Krakdws; jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.

3. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana'® o mozliwosci zgtaszania podejrzenia o
niezgodnosci projektu lub dziatan zwigzanych z realizacjg projektu przez Zwigzek Centralny
Dzieta Kolpinga w Polsce do Instytucji Zarzadzajacej (IZ) na adres mailowy

kpp kpon@umwm.malopolska.pl lub w innej formie, jesli wynika to ze szczegdlnych potrzeb

komunikacyjnych zgtaszajgcego.

4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji spoteczno-zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

5. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng
(email).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen lub zatajenie
prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym
i pozostatych zatgcznikach do Regulaminu sg prawdziwe i kompletne.

Data, miejscowosc podpis Kandydata/Kandydatki

16 podkres| whasciwe
17 Podkres| wtasciwe
18 podkres| whasciwe
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Rekrutacja — wypetnia pracownik
Okres trwania rekrutacji: ........ccoeveeevereerrennns

KRYTERIA FORMALNE

Status na rynku pracy — osoba niezatrudniona o Tak o Nie
Osoba zamieszkata lub uczaca sie na terenie

jednego z 10 powiatéw™® wojewddztwa o Tak o Nie
matopolskiego

KRYTERIA DODATKOWE

Osoba z niepetnosprawnosciami o Tak o Nie
Osobg objeta ochrong czasowa w Polsce w o Tak o Nie
zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na

Ukraine

Osoba bierna zawodowo o Tak o Nie
Kandydat/ka spetnia kryteria formalne oraz min. O Tak (10 pkt) o Nie (O pkt)

jedno kryterium dodatkowe

Tylko w przypadku spetnienia kryteriéw formalnych mozna dokona¢ weryfikacji kryteriow
premiujgcych

KRYTERIA PREMIUJACE

Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia o Tak (10 pkt) O Nie
spotecznego

Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Tak (10 pkt) 0 Nie
Osoba dotknieta wykluczeniem komunikacyjnym o Tak (5 pkt) a Nie

na podstawie adresu zamieszkania: Igotfomia —
Wawrzenczyce, Koszyce, Lanckorona, Nowe
Brzesko, Radziemice, Liszki, Tomice, Wielka Wies,

Staboszéw

Kobieta o Tak (5 pkt) o Nie
Osoba w wieku 15-29 lat o Tak (3 pkt) o Nie
Osoba zamieszkata w Chrzanowie, Charsznicy, o Tak (3 pkt) o Nie

Ksigzu Wielkim, Ractawicach, Staboszowie,
Koztowie, Koszycach

Kandydat/ka spetnia kryteria premiujace suma punktow: ........cccceeeveeunene.

Kandydat/ka przyjety(a) / nie przyjety(a)?° do udziatu w projekcie ,Dobry Start”
Podpis koordynatora ..................

19 Krakdw, powiaty: krakowski, miechowski, proszowicki, bocheriski, wielicki, wadowicki, suski, odwiecimski, chrzanowski

odkredlwiaicive KKOLPING.-.




