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Projekt „Pomocna dłoń dla zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym” nr RPPD.07.01.00-20-0034/16-00


Formularz rekrutacyjny
do projektu „ Pomocna dłoń dla zagrożonych ubóstwem  lub wykluczeniem społecznym”  

Program Operacyjny:
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Instytucja wdrążająca: 
Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego
Oś Priorytetowa:
VII. Poprawa spójności społecznej 
Działanie:
7.2. Rozwój działań aktywnej integracji
	UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

	1. DANE PODSTAWOWE 

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	
	Wiek
	
	Powyżej 
50 roku życia
	Płeć

	
	
	
	
	( TAK      ( NIE
	( K      ( M

	Czy korzystasz ze świadczeń pomocy społecznej?
	( TAK (proszę dostarczyć zaświadczenie MOPR), 

z jakich form ……………………………….………….
	( NIE


	Czy korzystasz z Programu Operacyjnego Pomocy Żywnościowej 2014-2020?
	( TAK, z jakiej formy pomocowej:…………………………………..

………………………………………………………………………..

( NIE

	2. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY w chwili przystąpienia do projektu

	Czy jesteś osobą bezrobotną ?
	(  Tak (proszę dostarczyć zaświadczenie z PUP)
(  Nie

	Jeżeli jesteś osobą bezrobotną, to
Podaj profil pomocy do jakiego zakwalifikował Cię Powiatowy Urząd Pracy (I, II, III) ………………………….....

Podaj okres pozostawania bez pracy (ile miesięcy)……………………………………………………………………

Czy korzystasz z form aktywizacji zawodowej? (jeśli tak podaj jakich form?)………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Czy jesteś osobą:
	( nieaktywną zawodowo
	( bierną

	Czy jesteś osobą uczącą się lub kształcącą?
	(  Tak             ( Nie

	Czy jesteś osobą pracującą?
	(  Tak             ( Nie

	Jeżeli jesteś osobą pracującą, to

Podaj wykonywany zawód:……………………………………………………………………………………….

Podaj miejsce zatrudnienia ……………………………………………………………………………………….

	3. MIEJSCE ZAMIESZKANIA/DANE KONTAKOWE

	Kod Pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miejscowość
	Białystok

	Ulica
	
	Nr. domu/ lokalu 
	

	Województwo
	Podlaskie
	Powiat
	Białystok

	Gmina
	Białystok
	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	
	Mail
	

	4. POZIOM WYKSZTAŁCENIA 

	(Brak
	(Podstawowe
	(Gimnazjalne
	( Ponadgimnazjalne
	( Pomaturalne
	( Wyższe

	5. Kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej ze względu na następujące przesłanki zagrożenia wykluczeniem społecznym:


	· Ubóstwo

· Sieroctwo

· Bezdomność

· Bezrobocie

· Niepełnosprawność

· Długotrwała lub ciężka choroba

· Przemoc w rodzinie

· Potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi

· Potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

· Bezradność wsprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych
· trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą
· trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
· alkoholizmu lub narkomanii
· zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej
· klęski żywiołowej lub ekologicznej

	6. Jestem zainteresowany/a szkoleniem:
	· Elektryk z uprawnieniami SEP 

· Spawacz metodą MAG 135
	· Sekretarka/asystenta biura
· Sprzedawca


Oświadczam jednocześnie, iż zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy (na podstawie art.233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U z 1997 r. Nr 88, poz. 553).Niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w dokumentach rekrutacyjnych do Projektu odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. 


Data i czytelny podpis …………………………………………………….………………..

	7. OŚWIADCZENIA KANDYDATA/TKI 
projektu: „Pomocna dłoń dla zagrożonych ubóstwem  lub wykluczeniem społecznym”
	

	Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że :   

· zostałem poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
· zostałem poinformowany/a że, że ścieżka mego udziału w projekcie będzie obejmować:

- wsparcie streetworkerów/asystentów socjalnych, doradztwo zawodowe, warsztaty rozwoju osobistego, szkolenie zawodowe i/lub staż;

· zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Pomocna dłoń dla zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym”
i wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym;

· informacje zawarte w  Formularzu rekrutacyjnym do projektu „Pomocna dłoń dla zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym” są zgodne z prawdą;

·  nie jestem skazany/a prawomocnym  wyrokiem  za  przestępstwo  składania  fałszywych  zeznań przekupstwa, karno-skarbowe oraz przeciwko  mieniu, wiarygodności  dokumentów,  obrotowi pieniędzmi  i  papierami  wartościowymi,  obrotowi  gospodarczemu,  systemowi  bankowemu,  albo inne  związane  z  wykonywaniem działalności gospodarczej  lub  popełnione  w  celu  osiągnięcia korzyści majątkowych; 

· zostałem poinformowany/a o fakcie, iż o przyjęciu decydują założenia projektowe;

· zobowiązuje się do podpisywania listy obecności oraz innych, niezbędnych list kontrolnych;

· wyrażam zgodę na wypełnienie dokumentów związanych z projektem (np. ankiety oceny szkolenia itp.);

Miejscowość i data: ..............................................................................  Czytelny  podpis: ……..……………………………………..……….

Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych:

W związku z przystąpieniem do projektu „Pomocna dłoń dla zagrożonych ubóstwem  lub wykluczeniem społecznym” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5;

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Pomocna dłoń dla zagrożonych ubóstwem  lub wykluczeniem społecznym” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego, Departament Europejskiego Funduszu Społecznego ul. Poleska 89,  15-874 Białystok beneficjentowi realizującemu projekt - Fundacji Spe Salvi, ul. Warszawska 50, 15-077 Białystok oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPOWP,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPOWP lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość i data: ..............................................................................  Czytelny  podpis: ……..……………………………………..………
	


Fundacja „SPE SALVI”
  ul. Warszawska 50, 15- 077 Białystok, Tel. 666 – 016 – 796 

email: spesalvi2016@gmail.com
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