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Projekt ,Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”

finansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

I. DANE OSOBOWE:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”
UM/PW9/2025/3/0_LUBELSKI/12436

Data wptywu formularza: Podpis osoby przyjmujacej formularz:

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL
PLEC oK oM
WIEK

WYKSZTALCENIE 0 brak

[0 podstawowe

00 gimnazjalne

[0 ponadgimnazjalne, srednie (Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane;
Technikum)

[0 ponadgimnazjalne (zasadnicza szkota zawodowa/branzowa)

O pomaturalne (Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, Technikum uzupetniajg)

O wyzsze
STOPIEN 0 lekki
NIEPELNOSPRAWNOSCI 01 umiarkowany

(Jznaczny

RODZAJ
NIEPELENOSPARWNOSCI

00 Schorzenie narzagdu wzroku

00 Schorzenie narzadu stuchu

00 Schorzenie narzadu ruchu

00 Choroby psychiczne
OUposledzenie umystowe
[00goblny stan zdrowia
CONiepetnosprawnos¢ sprzezona
CDAutyzm
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Projekt ,,Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”

finansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych w ramach konkursu nr 1/2024 pn. ,Wspieramy aktywnos$¢”
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Il. ADRES ZAMIESZKANIA:

ULICA NR DOMU NR

LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA
POWIAT WOJEWODZTWO

111. ADRES DO KORESPONDENCII Wpisacé, jezeli jest inny niz zameldowania

ULICA NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY POCZTA
POWIAT WOJEWODZTWO

IV.DANE KONTAKTOWE

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

V. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

STATUS TAK NIE

Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej, zamieszkujgcg w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewoddztwa lubel- | O O
skiego.

Jestem osobg bezrobotng (tj. osobg pozostajacy bez pracy, gotowg

. . . . O O
do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg pracy), w tym:
e zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy jako bezrobotna(y) - -
(nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy)
e zarejestrowang (y) w ewidencji urzedu pracy jako osoba po- | O O
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szukujgca pracy

e niezarejestrowang (y) w ewidencji urzedu pracy jako bezro-
botna, ale poszukuje pracy i jestem gotowa (y) do jej podje- | O a
cia.

Jestem osobg bierng zawodowo

(Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna, tj. nie pracowata, nie miata pracy i
jej nie poszukiwata, nie pracowata i poszukiwata pracy, ale nie byta
zdolna (gotowa) do jej podjecia w ciggu ostatnich 2 tygodni bqdz O O
tez nie pracuje i nie poszukuje pracy, poniewaz ma prace zatatwio-
nq i oczekuje na jej rozpoczecie w okresie dtuzszym niz 3 miesigce
lub do 3 miesiecy, ale nie byta gotowa tej pracy podjgc).

Jestem osobg bez stazu pracy/doswiadczenia zawodowego

O O
INFORMACJE DODATKOWE
Jestem Uczestnikiem w Warsztacie Terapii Zajeciowej Otak
Onie
Jestem Uczestnikiem w Srodowiskowym Domu Samopomocy Otak
Onie
Jestem mieszkaricem i/lub podopiecznym placéwek innych niz WTZ
lub SDS, finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie od- g:‘?:

rebnych przepisow

VI.DANE UZUPELNIAJACE

Prosze okresli¢ bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie:

Prosze okresli¢ specjalne wymagania wynikajace z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w
Projekcie:
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OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywni w zyciu
— Aktywni w pracy” oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawnio-
ny/a do uczestnictwa w nim,

zostatem/am poinformowany/a o kolejnych formach wsparcia jakimi bede objeta/objety w
ramach udziatu w projekcie ,,Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”

zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest finansowany ze sSrodkéw Paristwowe-
go Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. po-
zostajaca w niekorzystnej sytuacji spotecznej oraz dotyczacych stanu zdrowia,

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie
jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowa-
dzonych przez Polskg Fundacje Rozwoju i Fundacje Rozwoju Edukacji im. Jana Karskiego
oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,

zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskry-
minacji,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sy-
tuacji po opuszczeniu programu,

mam $wiadomos¢, ze ustugi mogg odbywac sie w miejscowosci innej niz moje miejsca za-
mieszkania,

zobowigzuje sie do przekazania Polskiej Fundacji Rozwoju i Fundacji Rozwoju Edukacji im.
Jana Karskiego informacji o podjeciu zatrudnienia lub zatozenia wtasnej dziatalnosci gospo-
darczej oraz dostarczenia Polskiej Fundacji Rozwoju i Fundacji Rozwoju Edukacji im. Jana
Karskiego kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwier-
dzajgcego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: zaswiadcze-
nia z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci za trzy
petne miesigce, zarédwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie,
jak i do 3 miesiecy od ukonczenia udziatu w projekcie,

wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Aktywni w zyciu — Aktywni w pra-
cy” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobo-
wych przez przekazane Polskiej Fundacji Rozwoju i Fundacji Rozwoju Edukacji im. Jana Kar-
skiego na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu ,,Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. 2016 poz.
922).

) : . FUNDACJA ROZWOJU EDUKAC]I
/GJ@ Polska Fundacja Rozwoju 1,\1.]]A\.\1\ KARSKIEGO
Projekt ,,Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”
finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych w ramach konkursu nr 1/2024 pn. ,Wspieramy aktywnos$¢”



@ Panstwowy Fundusz
t1/7 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt ,Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”
finansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

e zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w pro-
jekcie ,,Aktywni w zyciu — Aktywni w pracy”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Realizatora Pro-
jektu,

e zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularz zgtoszeniowy projektu.

DATA | MIEJSCOWOSC: CZYTELNY PODPIS:
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