Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot DEJSka
Erl:;gnegi;trﬁny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu pn. ,,Wiedza i umiejetnosci pewnym krokiem do zatrudnienia -
wsparcie potencjatu spoteczno-zawodowego oraz integracja oséb
niewidomych i stabowidzacych” o nr RPDS.09.01.03-02-0006/17

Wypetnia Realizator Projektu:

Data przyjecia zgtoszenia
Osoba przyjmujaca
zgtoszenie
O Osobiscie
Sposdb dostarczenia O Poczta O Przesytka kurierska
dokumentéw tradycyjna O Inny
zgtoszeniowych O Poczta SPOSOD....cveeerersre e
elektroniczng

Prosimy o wypetnienie wszystkich pdl formularza czytelnie i drukowanymi

literami
Lp. Nazwa Dane uczestnika/czki projektu
1 Imie
2 Nazwisko
3 PESEL

Dane

[l Podstawowe
uczestnika/czki

0 Gimnazjalne

4 Wyksztatcenie
[J Ponadgimnazjalne
] Policealne
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot p9jSka
Erl:;r(a)negi;tr:gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

L] Wyzsze
. Adres zamieszkania
(ulica, nr budynku/lokalu)
- Kod pocztowy,
Miejscowos¢
Adres do korespondencji
Dane g (ulica, nr budynku/lokalu)
kontaktowe wypetni¢, jesli inny niz
uczestnika/czki adres zamieszkania
Kod pocztowy,
. Miejscowos¢ wypetnic,
jesli inny niz adres
zamieszkania
[0 wiejski
10 Obszar w rozumieniu przepiséw J
Kodeksu Cywilnego § mlejSkI
11 Telefon kontaktowy
12 Adres e-mail
[lw tym
zakwalifikowany/a
Status do Il profilu pomocy
uczestnika/czki 13 Status na rynku pracy |[] Bezrobotny/a
[ dtugotrwale
w. chwili bezrobotny/a
przystapienia . .
[J zadne z powyzszych
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot DEJSka
Erl:;grggijil:rl\gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

do projektu ' T wtym
- Bierny/a nieuczestniczacy/a
zawodowo w ksztatceniu lub w

szkoleniu

[l rolnik

(] samozatrudniony/a
[J w mikro
przedsiebiorstwie
(] Zatrudniony/a |. w matym
przedsiebiorstwie
[l w$rednim
przedsiebiorstwie
[l wduzym
przedsiebiorstwie
0 w administracji

publicznej
[] w organizacji
pozarzgdowej
14 Wykonywany zawéd
Osoba nalezaca do mniejszosci | - TaAK
15 narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia |- NIE
@ Osoba bezdomna lub dotknieta DTAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan INIE
[J TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami
CINIE
17
w z powodu schorzen narzadu U TAK
tym: wzroku I NIE
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot DEJSka
Erl:;gnegi;trﬁny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

z powodu schorzen narzadu DTAK

ruchu INIE

z powodu schorzen narzgdu UTAK

stuchu CINIE

z powodu schorzen narzgdu UTAK

uktadu krazenia INIE

jestem osobg z o
LI TAK (prosze wymienic)

niepetnosprawnoscia

sprzezong

[J umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci
[l znaczny

Osoba przebywajgca w gospodarstwie DTAK

domowym bez oséb pracujgcych INIE
18

w tym: w gospodarstwie domowym z DTAK

dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu I NIE

Osoba zyjgca w gospodarstwie | | Tak
19 | sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu |- NIE

(1 TAK (prosze wymienic)
Osoba o innej niekorzystnej SYtUaC]i | ....c.coevveveereeneenreeeereenreerreneenreene

20 o
spotecznej (iNNej NiZ WYMI€NIONE) | cvvevvevireeevereieiirece e
[INIE
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Erl:;r(a)negi;tr:gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze:

1.

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Wiedza i umiejetnosci pewnym krokiem do
zatrudnienia — wsparcie potencjatu spofeczno-zawodowego oraz integracja osob
niewidomych i stabowidzacych” realizowanym przez Dolnoslgski Wojewddzki Urzad
Pracy;

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, tekst jednolity z dnia 26.06.2014 r., Dz. U. z 2014 r., poz. 1182) dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji w ramach Projektu ,Wiedza i umiejetnosci
pewnym krokiem do zatrudnienia — wsparcie potencjatu spoteczno-zawodowego oraz
integracja osob niewidomych i stabowidzacych”.

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce do udziatu w projekcie ,Wiedza i
umiejetnosci pewnym krokiem do zatrudnienia — wsparcie potencjatu spoteczno-
zawodowego oraz integracja oséb niewidomych i stabowidzgcych”;

nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym
w ramach RPO WD 2014-2020;

dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa w projekcie ,Wiedza i umiejetnosci pewnym
krokiem do zatrudnienia — wsparcie potencjatu spoteczno-zawodowego oraz integracja
0s6b niewidomych i stabowidzgcych” sg zgodne z prawda.

zostatem/tam poinformowany/na o ty, iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

POUCZENIE:

Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.

Imie i nazwisko uczestnika/czki projektu
(czytelnie)

Podpis *

Data, Miejscowos¢

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot DEJSka
Erl:;r(a)n?g;trl\gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 1 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania*

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/pPodpPiSana .......ccecveeeiiiieecciie e e

Zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:

6 1o U PPRURPPR Nrdomu ...occcvveeeeeennes nr lokalu ..........
MIEJSCOWOSC .evveeeieiiieeeeeeriiieee e e eeireee e e e kod pocztowy .......ccccceeeevnneen.
BMINA.iiiiirieiierere et , POWIAT et e
WOJEWOUAZEWO ... ettt ettt sttt e e e ste s tese et ees e e aestesbesnnesees

Oswiadczam, ie przediozone przeze mnie powyisze informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Data Czytelny podpis

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej ta osoba przebywa z
zamiarem statego pobytu (art. 25 Kodeksu Cywilnego).

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata ; r I
2014-2020 oraz Budzetu Panistwa
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot DEJSka
Erl:;r(a)n?g;trl\gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 2 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o braku aktywnosci zawodowej

Oswiadczam, zZe ja nizej podpisany/pPodpPisana .......cccueeeecuieeiccieeeeciee e
(nazwisko i imie)
Jestem osobg nieaktywna zawodowo
] TAK
] NIE

Oswiadczam, ie przediozone przeze mnie powyisze informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Data Czytelny podpis
Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata ; r I

2014-2020 oraz Budzetu Panstwa
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot p9jSka
Erl:;r(a)n?g;tr:gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 3 do Formularza zgtoszeniowego
Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci*
Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/pPodpPiSana .......cccueeeeiieeecieeeecciee e
(nazwisko i imie)

Posiadam aktualne orzeczenie o:

] Znacznym stopniu niepetnosprawnosci, | grupa inwalidzka

[0 Umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, Il grupa inwalidzka

] Lekkim stopniu niepetnosprawnosci, Ill grupa inwalidzka
Orzeczenie dotyczace niepetnosprawnosci zostato wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé
narzgdu wzroku
1 TAK
1 NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong

[T TAK (JAKG? cevreereeiiee ettt st et et eet et e e st stesasees et besaeeaesaesteanssnaessentennsesresnesnns

(] NIE

Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie powyisze informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Data Czytelny podpis

*  Stopien niepetnosprawnosci wedtug Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
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Fundusze DOLNY Unia Europej
ze D pejska
Europejskie SLASK Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatacznik numer 4 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o korzystaniu z pomocy udzielanej w ramach Programu Operacyjnego
Pomoc Zywnosciowa na lata 2014 — 2020

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/PodpPiSANa .......cceeccveeereeriieeeireeeireeeeee e et
(nazwisko i imie)

[J Nie korzystam z pomocy udzielanej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa na lata 2014 — 2020

[0 Korzystam z pomocy udzielanej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa na lata 2014 — 2020

Ponadto oswiadczam, iz zakres uzyskanego wsparcia w ramach projektu ,Wiedza i
umiejetnosci pewnym krokiem do zatrudnienia — wsparcie potencjatu spoteczno-
zawodowego oraz integracja oséb niewidomych i stabowidzgcych” nie bedzie powielat
dziatan, ktoére ja lub moja rodzina otrzymata lub otrzymuje z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

Oswiadczam, ie przediozone przeze mnie powyisze informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

Data Czytelny podpis
Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata ; ’ I

2014-2020 oraz Budzetu Panstwa
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot p9jSka
Erl:;r(a)negi;tr:gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 5 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o poziomie wyksztatcenia

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/pPodpPiSana ........cecveeeiiieeecciie e e

(nazwisko i imie)

Posiadam wyksztatcenie na poziomie:

0

[
[
[

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
Podstawowym (ksztaftcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Gimnazjalnym (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalnym (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej zawodowej)

Policealnym (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie ukonczone
na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest ksztatceniem wyzszym)

Wyiszym licencjackim (ksztatcenie ukonczone na poziomie studidow wyzszych
licencjackich)

Wyiszym magisterskim (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych
magisterskich)

Wyiszym doktoranckim (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studidw wyzszych
doktoranckich)

Oswiadczam, ie przediozone przeze mnie powyisze informacje s3 zgodne ze stanem

faktycznym. Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

Data Czytelny podpis
Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata ; ’ I
2014-2020 oraz Budzetu Panistwa
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot p9jSka
Erl:;r(a)n?g;tr:gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 6 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o wysokosci dochodow

Ja, nizej podpisany / podpisana 0SWIiadCzam, Z€ .......cccceeeeeieeeriiieeeeiieeeeereee e eee e sre e e eaaee e
(nazwisko i imie)

1. Razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie = domowym  pozostaje

(wpisac liczbe oséb)

2. Przecietny miesieczny dochéd netto *cztonka mojej rodziny wynosi

Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie powyisze informacje s3 zgodne ze stanem

faktycznym. Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Data Czytelny podpis

* Nalezy obliczy¢ wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu cztonka rodziny
osiggnietego w
kwartale poprzedzajgcym kwartat, w ktérym zgtaszana jest che¢ wziecia udziatu w
Projekcie.

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata ; ’ I
2014-2020 oraz Budzetu Panistwa
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot p9jSka
Erl:;grggijil:rl\gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 7 do Formularza zgtoszeniowego
Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie

Ja, Nizej podpPisany/POAPISANG ....ccueeecciiieeeieee e ettt e e e e e e et e e et e e e e eare e e eareeens
(nazwisko i imie)

Deklaruje udziat w Projekcie pn. ,,Wiedza i umiejetnosci pewnym krokiem do zatrudnienia —
wsparcie potencjatlu spoteczno-zawodowego oraz integracja osoéb niewidomych i
stabowidzacych”, realizowanym na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego przez Polski
Zwigzek Niewidomych Okreg Dolnoslaski w partnerstwie z Fundacjg Ari Ari, dofinansowanym
ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 — 2020, OS$ Priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne,
Dziatanie 9.1 Aktywna Integracja.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria rekrutacyjne uprawniajgce mnie do uczestnictwa w
Projekcie., o ktérych mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

3. Zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, do ktdrych zostatam /
zostatem zakwalifikowana / zakwalifikowany.

4. Zobowigzuje sie do kazdorazowego pisemnego potwierdzania swojej obecnosci na
indywidualnych i grupowych zajeciach, do ktérych zostatem / zostatam zakwalifikowany /
zakwalifikowana, udziatu w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji Projektu oraz po
jego zakonczeniu.

5. Zobowigzuje sie do zawarcia Kontraktu Socjalnego (lub umowy réwnowazinej) z
Realizatorem Projektu.

6. Oswiadczam, ze zostatem / zostatam poinformowany / poinformowana o tym, ze Projekt
zostat dofinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

7. Oswiadczam, ze zostatem / zostatam pouczony / pouczona o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data Czytelny podpis
Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata ; r I

2014-2020 oraz Budzetu Panstwa
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Fundusze DOLNY Unia Europei
ot ot p9jSka
Erl:;r(a)n?g;tr:gny SL ASK Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik numer 8 do Formularza zgtoszeniowego

Zgoda Uczestnika Projektu na przetwarzanie wizerunku

Ja, nizej podpisana/podpisany udzielam zgody:

Polskiemu Zwigzkowi Niewidomych Okreg Dolnoslaski z siedzibg we Wroctawiu przy ulicy
Grunwaldzkiej 12B, kod pocztowy 50-355 Wroctaw, petnigcemu role Lidera Projektu,
Fundaciji Ari Ari z siedzibg w Bydgoszczy przy ulicy Tadeusza Boya-Zeleriskiego 6/77, kod
pocztowy 85 - 858, petnigcej role Partnera, do nieodwotalnego i nieodptatnego prawa
wielokrotnego, wykorzystywania: zdje¢ z moim wizerunkiem, nagran, wypowiedzi bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie,
obrébke i powielanie wykonanych zdje¢, nagran, wypowiedzi za posrednictwem dowolnego
medium wyfacznie w celu zgodnym z prowadzong przez Lidera Projektu i Partnera
dziatalnoscia i celami Projektu: ,,Wiedza i umiejetnosci pewnym krokiem do zatrudnienia —
wsparcie potencjatu spoteczno-zawodowego oraz integracja oséb niewidomych i
stabowidzacych”, jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych) w
tym o wynagrodzenie z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku, nagran, wypowiedzi na

potrzeby jak w oswiadczeniu.

Data Czytelny podpis
Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach : f I
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata ; ’ I

2014-2020 oraz Budzetu Panstwa
FUNDARCJA
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