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Projekt ,Stawiam na rozwdj” jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

Zat. nr 1 do Regulaminu udziatu w projekcie ,, Stawiam na rozwdj”
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza zgtoszeniowego do projektu nalezy
zapoznad sie z Regulaminem udziatu w projekcie ,,Stawiam na rozwéj”. Formularz
zgtoszeniowy do projektu nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny. Przyjmowane bedg jedynie

kompletne, poprawnie wypetnione formularze.

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

,Stawiam na rozwdj”,
Tytut i numer projektu
numer FEMP.06.04-1P.02-0287/24

Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy,
Numer i nazwa Osi priorytetowej
edukacji, wtgczenia spotecznego

Dziatanie 6.4 Dziatania na rzecz poprawy sytuacji

Numer i nazwa Dziatania, 0s6b na rynku pracy typ projektu A: Kompleksowe
poddziatania wsparcie os6b w celu poprawy sytuacji na rynku
pracy

Nr formularza

Data i godzina wptywu

Podpis przyjmujgcego Formularz

Data rozpoczecia udziatu w projekcie | Data zakonczenia udziatu w projekcie

WYPELNIA KANDYDAT/-KA - prosze uzupetni¢ lub zaznaczy¢ wtasciwe

Nazwisko

Imie/imiona

Pteé

Wiek




PESEL

0 $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED O - 2)

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej lub nizej

0 ponadgimnazjalne lub policealne (ISCED 3 i ISCED 4)

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

0o wyzsze (ISCED 5-8)

Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym

Czy jest Pan/Pani opiekunem/-kg osoby/ os6b wymagajacej/-ych wsparcia
o Tak o Nie
w codziennym funkcjonowaniul?

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo /powiat /gmina

Adres zamieszkania? Miejscowosc¢ / kod pocztowy
/pobytu3

Ulica/ Nr domu / lokalu

Nazwa zaktadu pracy:

o Adres zaktadu pracy:
Miejsce pracy Wojewddztwo /gmina:
Miejscowosc¢ / kod pocztowy:

Ulica/ Nr domu / lokalu:

1 Pod tym okresleniem rozumie sie osobe, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

2 Weryfikacja w oparciu o dokument potwierdzajgcy adres zamieszkania np. zaswiadczenie od pracodawcy, ZUS/KRUS/PUP/
GUP itp.

3 Wypetni¢ tylko, gdy, dot. oséb w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych wykluczeniem z dostepu do mieszkan.




Czy jest Pan/Pani osobg pracujacy i/lub mieszkajgcg na terenie miast
$rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze lub na terenie gminy o Tak o Nie
zmarginalizowanej*?
o Tak o Nie
Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnoscig®? 0 Odmowa
odpowiedzi
o Tak o Nie
Czy jest Pan/Pani osobga o ograniczonej mobilno$ci®? 0 Odmowa
odpowiedzi
Telefon kontaktowy’
Adres e-mailowy O nie posiadam
OSOBA PRACUJACA
1. Czy jest Pan/Pani osobg pracujgcg? o Tak O Nie
2. Czy jest Pan/ Pani osobg pracujacg, zatrudniong na podstawie umowy
o Tak O Nie
krétkoterminowej®?
3. Czy jest Pan/ Pani osobg pracujacg, zatrudniong na podstawie umowy
o Tak o Nie
cywilnoprawnej®?

4 Wykaz miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze na terenie Matopolski: Tarndw, Nowy Targ, Oswiecim gm,
Zakopane, Gorlice, Nowy Sacz, Chrzandw. Wykaz gmin zmarginalizowanych na terenie Matopolski: Lipnica Murowana,
Borzecin, Iwkowa, Szczurowa, Bolestaw, Greboszéw, Medrzechéw, Olesno, Radgoszcz, Szczucin, Biecz, Bobowa, Lipinki,
tuzna, Moszczenica, Ropa, Sekowa, Uscie Gorlickie, Dobra, Jodtownik, Kamienica, Laskowa, tukowica, Mszana Dolna,
NiedZwiedz, Charsznica, Koztéw, Ksigz Wielki, Ractawice, Staboszéw, Grédek nad Dunajcem, Grybdw, Kamionka Wielka,
Korzenna, tabowa, tacko, tososina Dolna, Muszyna, Nawojowa, Piwniczna - Zdréj, Podegrodzie, Rytro, Stary Sacz, Czarny
Dunajec, Czorsztyn, Lipnica Wielka, Ochotnica Dolna, Szaflary, Koszyce, Budzéw, Bystra-Sidzina, Zawoja, Ciezkowice,
Gromnik, Plesna, Ryglice, Rzepiennik Strzyzewski, Tuchdw, Wietrzychowice, Zakliczyn, Szerzyny, Biaty Dunajec.

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

6 Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia lekarskiego lub odpowiedniego orzeczenia lub innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia.

7 Wymagane podanie min. jednej formy kontaktu: telefonicznej lub mailowe;j.

8 Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy o zatrudnieniu na czas okreslony nie dtuzszy niz 6 miesiecy oraz
o$wiadczenie uczestnika/-czki, ze nie jest zatrudniony/-a w innym miejscu na umowe o prace powyzej 6 miesiecy;

9 Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia od pracodawcy o wspotpracy na podstawie umowy cywilno-prawnej oraz
o$wiadczenie uczestnika/-czki, ze nie jest zatrudniony/a w innym miejscu na umowe o prace;




4. Czy jest Pan/ Pani osobg ubogo pracujgca'®? o Tak O Nie
W tym:
a) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujacg w administracji rzgdowej? o Tak O Nie
b) Czy jest Pan/Pani osobg pracujagcg w administracji samorzgdowej
o Tak O Nie
(z wytaczeniem szkét i placowek oswiaty)?
c) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg w organizacji pozarzagdowej? o Tak o Nie
d) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujagcg w MMSP? o Tak o Nie
e) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujacg w duzym przedsiebiorstwie? o Tak O Nie
f) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym
o Tak o Nie
dziatalnos¢ leczniczg?
g) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujaca w szkole lub placowce systemu
o Tak o Nie
oswiaty (kadra pedagogiczna)?
h) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu
o Tak o Nie
oswiaty (kadra niepedagogiczna)?
i) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu
o Tak O Nie
oswiaty (kadra zarzadzajaca)?
j) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg na uczelni? o Tak O Nie
k) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg w instytucie naukowym? o Tak O Nie
[) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg w instytucie dziatajgcym w
o Tak O Nie
ramach Sieci Badawczej tukasiewicz?
m) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg na rzecz paristwowej osoby
o Tak O Nie
prawnej?
n) Czy jest Pan/ Pani osobg pracujgcg w innym miejscu
o Tak O Nie
nieuwzglednionym w powyzszym katalogu?

10 Weryfikacja na podstawie zaswiadczenia (lub zaswiadczen w przypadku kilku pracodawcéw) o wysokosci dochodow
podlegajgcych opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nieprzekraczajgcym minimalnego wynagrodzenia za prace (o ktérym
mowa w Ustawie z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz Rozporzadzeniu Rady Ministréw w
sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace) w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu lub
zaswiadczenie od pracodawcy, ze osoba wspierana jest osobg pracujaca oraz oswiadczenie o dochodzie przypadajacym na
osobe zamieszkujgcg we wspdlnym gospodarstwie domowy z uczestnikiem/-czkg nieprzekraczajgcym kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajacym przystgpienie do projektu (o
ktéorym mowa w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 12 lipca 2024 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéw
dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej).




OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA

1. Czy jest Pan/ Pani osobg prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek? | oTak o Nie

o Tak O Nie
2. Czy zatrudnia Pan/Pani pracownikow (w jakiejkolwiek formie)?

O nie dotyczy

Nazwa:
3. Prosze wskaza¢ nazwe, numer NIP oraz Numer NIP:
adres firmy.
Adres firmy:
4. Czy dziatalnos¢ jest wykonywana na terenie wojewddztwa
o Tak o Nie
matopolskiego?
OSOBA NIEPRACUJACA
1. Czy jest Pan/Pani osobg bierng zawodowo? (tzn. nie jest Pan/Pani
o Tak O Nie
osobg pracujaca ani nie posiada Pan/Pani statusu osoby bezrobotnej)!'?
W tym:
a) Czy jest Pan/Pani osobg uczacy sie/ odbywajgcy ksztatcenie? o Tak O Nie

b) Czy jest Pan/Pani osobg uczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu? | o Tak O Nie

4. Czy jest Pan/Pani osobg bezrobotng? (tzn. jest Pan/Pani osobg
pozostajgcy bez pracy, gotowa do podjecia pracy, aktywnie poszukujgca o Tak O Nie

zatrudnienia)!??

a) Wtym: Czy jest Pan/ Pani osobg dtugotrwale bezrobotng tj. osobg
bezrobotng pozostajgcg w rejestrze PUP/GUP przez okres ponad

o Tak O Nie

12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow

odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych?

11 Weryfikacja w oparciu o zaswiadczenie o pobieraniu nauki (studenci studidw stacjonarnych), ZUS/ KRUS o braku
odprowadzania sktadek spotecznych z tytutu zatrudnienia.

12 Weryfikacja statusu: na podstawie zaswiadczenia z PUP/GUP (dotyczy zaréwno oséb o statusie bezrobotnego/-ej jak i
poszukujgcego/-ej pracy).




INFORMACIJE DOTYCZACE OBYWATELSTWA

1. Czy jest Pan/ Pani obywatelem/obywatelka

o Tak O Nie
Rzeczypospolitej Polskiej?
2. Czy jest Pan/Pani obywatelem/obywatelkg kraju
nalezgcego do Unii Europejskiej i nie ma Pan/Pani o Tak o Nie
polskiego obywatelstwa?
3. Czy jest Pan/Pani obywatelem/obywatelka panstw

o Tak O Nie
trzecich (tj. spoza Unii Europejskiej)?
4. Czy jest Pan/Pani osobg objetg ochrong czasowg w
Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na o Tak o Nie
Ukraing!3?
INNE
1. Czy jest Pan/Pani osobg obcego pochodzenial4? o Tak o Nie
2. Czy jest Pan/Pani osobg z paristwa trzeciego®? o Tak o Nie
3. Czy jest Pan/Pani osobg nalezgcg do mniejszosci o Tak o Nie o Odmowa
narodowej lub etnicznej? odpowiedzi
4. Czy jest Pan/Pani osobg w kryzysie bezdomnosci lub )

. . ] i o Tak o Nie

dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan?
5. Czy jest Pan/Pani osobg przebywajacg na urlopie
macierzynskim/ tacierzyriskim/ rodzicielskim/ o Tak O Nie
wychowawczym?
6. Czy jest Pan/ Pani osobg optacajgcy sktadki w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) i prowadzi o Tak o Nie

Pan/ Pani gospodarstwo rolne?

13 Weryfikacja na podstawie numeru PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenia o objeciu ochrong czasowa.
14 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - ktdrzy nie posiadajg polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt

posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw.

15 Osoby, ktére sa obywatelami krajéw spoza UE. w tym réwniez: bezpanstwowcy zgodnie z Konwencjg o statusie

bezpanstwowcdéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa).




Specjalne potrzeby: Narzedzia dostosowane do
(prosze w odpowiednim niepetnosprawnosci:

miejscu wpisac jakie): Alternatywne formy

materiatow:

Zapewnhienie systemu
wspomagajacego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Inne:
Jakie?




Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/zapoznatam?® sie z zasadami rekrutacji i udziatu w Projekcie ,Stawiam na
rozwdj” 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 ,Stawiam na rozwoj”
realizowany przez Zwigzek Centralny Dziefa Kolpinga w Polsce ul. Zutowska 51, 31-436
Krakéw, 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 niezgodnosci projektu z Kartg Praw Podstawowych (KPP) lub z Konwencjg o
Prawach Oséb Niepetnosprawnych (KPON) lub dziatan zwigzanych z realizacjg projektu przez
Zwigzek Centralny Dzieta Kolpinga w Polsce do Instytucji Zarzadzajacej (1Z) na adres mailowy

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

komunikacyjnych zgtaszajgcego.

4. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym
oraz o zmianie swojej sytuacji zawodowej (np. podjeciu/ zmianie 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 zatacznikach do Regulaminu sg prawdziwe i kompletne.

Data, miejscowosé podpis Kandydata/Kandydatki

16 podkresl wtasciwe
17 podkresl wtasciwe
18 podkres| wtasciwe


mailto:kpp_kpon@umwm.malopolska.pl

Rekrutacja — wypetnia pracownik
Naboér nr ...
Okres trwania rekrutacji: ......ccoceevevrvercenranaes

KRYTERIA FORMALNE

Status na rynku pracy — osoba pracujaca:
zatrudniona na podstawie umowy
krétkoterminowej/ cywilnoprawnej/ ubogo
pracujgcal® lub

o Tak O Nie

Status na rynku pracy — osoba niepracujaca:
osoba z niepetnosprawnosciami/ o
ograniczonej mobilnosci/ bierna zawodowo/
bezrobotna?®

O Tak O Nie

Osoba zamieszkujgca lub pracujgca na terenie
wojewddztwa matopolskiego.

O Tak O Nie

Kandydat/ka spetnia kryteria formalne

0 Tak (10 pkt)

o Nie (0 pkt)

Tylko w przypadku spetnienia kryteriow formalnych mozna dokonac weryfikacji kryteriow

premiujacych

KRYTERIA PREMIUJACE

Osoba mtoda w wieku 18-29 lat o Tak (10 pkt) O Nie
Osoba powyzej 50 roku zycia o Tak (10 pkt) O Nie
Kobieta o Tak (10 pkt) O Nie
Osoba pracujaca i/lub zamieszkujgca na terenie o Tak (5 pkt) o Nie
miast $rednich tracgcych funkcje spoteczno-

gospodarcze lub gminy zmarginalizowane

Osoba z niepetnosprawnosciami o Tak (5 pkt) o Nie
Opiekun/-ka sprawujacy/-a opieke nad osobg/ o Tak (5 pkt) o Nie
osobami wymagajgca/-ymi wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu

Osoba o ograniczonej mobilnosci o Tak (5 pkt) o Nie

Kandydat/ka spetnia kryteria premiujace

suma punktow: .........

Kandydat/ka przyjety(a) / nie przyjety(a)?! do udziatu w projekcie ,Stawiam na rozwé;j”

Podpis koordynatora ..................

19 podkres] whasciwe.
20 podkresl wlasciwe.
21 podkre$| wtasciwe.




