Eﬂpggesfsekie vQIOWSZe, Unia Europejska | +*

Program Regionalny serce Polski

Europejski Fundusz Spoteczny *

Zatgcznik nr 1

"Samodzielni" - RPMA.09.01.00-14-9704/17

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
IX Wspieranie witgczenia spotecznego i walka z ubdstwem

9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb wykluczonych

i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Bardzo prosze o czytelne wypetnienie ponizszego formularza:

Dane uczestniczki/uczestnika projektu:

Imie:

Nazwisko:

Pte¢: Kobieta [ Mezczyzna []

Dane kontaktowe:

Adres zamieszkania (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy i miejscowos¢):

Numer telefonu:

E-mail:

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Samodzielni”
i akceptuje jego tresé.

Wszelkie podane w Formularzu zgtoszeniowym informacje sg prawdziwe. W przypadku
zakwalifikowania mnie do projektu, zobowigzuje sie do niezwtocznej oraz biezgcej
aktualizacji danych.

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w powyzszym formularzu przez Realizatora dla potrzeb niezbednych dla
realizacji procesu rekrutacji, monitorowania i ewaluacji (w tym dziatan informacyjno-
promocyjnych), zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z realizacjg
projektu.

Przynaleznos¢ do danej grupy (status) potwierdzam stosownym
oswiadczeniem/zaswiadczeniem, tj:
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Witasciwe Status Dokument potwierdzajacy Oswiadczenie
zaznaczy¢ status
O Osoby zamieszkate na terenie O Ksero dokumentu Oswiadczam przynaleznosé do

powiatéw: zurominskiego,
sierpeckiego, gostyninskiego
lub wybranych gmin
powiatow:

- ciechanowskiego: Gotymin-
Osrodek, Ojrzen, Opinogora
Gorna, Regimin, Sonsk;

- mtawskiego: Dzierzgowo,
Lipowiec Koscielny, Radzandw,
Strzegowo, Szrensk, Szydtowo;
- ptoniskiego: Baboszewo,
Czerwinsk nad Wistg,
Dzierzaznia, Naruszewo, Nowe
Miasto, Ptonsk (gmina
miejska), Ptorisk (gmina
wiejska), Raciaz (gmina
miejska), Racigz (gmina
wiejska), Sochocin;

- ptockiego: Bielsk, Bodzandw,
Brudzen Duzy, Bulkowo,
Drobin (obszar wiejski), Gabin
(obszar wiejski), Ggbin
(miasto), Mata Wies, Nowy
Dunindw, Stubice,
Starozreby,Wyszogrod
(miasto), Wyszograod (obszar
wiejski);

- puttuskiego: Gzy,
Pokrzywnica, Puttusk (miasto),
Puttusk (obszar wiejski),
Swiercze, Winnica, Zatory;

- przasnyskiego: Chorzele
(miasto), Chorzele (obszar
wiejski), Czernice Borowe,
Jednorozec, Krasne,
Krzynowtoga Mata, Przasnysz
(gmina wiejska);

- makowskiego: Czerwonka,
Karniewo, Krasnosielc, Makow
Mazowiecki, Mtynarze,
Ptoniawy-Bramura, Rdzan
(miasto), Rézan (obszar
wiejski), Rzewnie, Szelkow.

wskazujgcego adres
zamieszkania
lub

[0 oswiadczenie
uczestnika
(z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda)

danej grupy (status): Osoby
zamieszkate na terenie
powiatéw: zurominskiego,
sierpeckiego, gostyninskiego lub
wybranych gmin powiatow
ciechanowskiego, mtawskiego,
ptonskiego, ptockiego,
puttuskiego,przasnyskiego i
makowskiego.

Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
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O Osoby korzystajace ze O zaswiadczenie z Oswiadczam przynaleznos¢ do
Swiadczen pomocy spotecznej osrodka pomocy danej grupy (status): osoby
zgodnie z ustawa z dnia 12 spotecznej korzystajgce ze Swiadczen
marca 2004 r. o pomocy lub pomocy spotecznej zgodnie z
spotecznej lub kwalifikujgce O oswiadczenie ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o
sie do objecia wsparciem przez uczestnika pomocy spotecznej lub
pomoc spoteczng, tj. (z pouczeniem o kwalifikujgce sie do objecia
spetniajgce co najmniej jeden odpowiedzialnosci za wsparciem przez pomoc
z warunkow okreslonych w sktadanie oswiadczen spotecznay, tj. spetniajace co
art. 7 1ustawy 0 pomocy niezgodnych z prawdg) | najmniej jeden z warunkéw
spotecznej okreslonych w art. 7 ustawy o

pomocy spoteczne;j.

Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:.................

O osoby o ktérych mowa w art. 1 O zaswiadczenie Oswiadczam przynaleznos¢ do
ust. 2 ustawy z dnia 13 z wtasciwej instytucji danej grupy (status): osoby o
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu | lub ktérych mowa w art. 1 ust. 2
socjalnym2 O oswiadczenie ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.

uczestnika o zatrudnieniu socjalnym.

(z pouczeniem Pouczenie: sktadanie oswiadczen

o odpowiedzialnosci za | niezgodnych z prawdg podlega

sktadanie oswiadczen | odpowiedzialnosci karnej zgodnie

niezgodnych z prawda) | z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:....ccceveeveeeenccnnnnns

O osoby przebywajgce w pieczy O zaswiadczenie Oswiadczam przynalezno$é do
zastepczej lub opuszczajgce z wtasciwej instytucji, danej grupy (status): osoby
piecze zastepczg, rodziny zaswiadczenie od przebywajgce w pieczy
przezywajgce trudnosci w kuratora, wyrok sadu zastepczej lub opuszczajace
petnieniu funkcji opiekunczo- lub piecze zastepczg, rodziny
wychowawczych, o ktérych przezywajace trudnosci w

! Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej wsparcia udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: 1)ubdstwa;
2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w
rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 9) bezradnosci w
sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub
wielodzietnych; 10) (uchylony) 11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzZcy, ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski
zywiotowej lub ekologicznej.

2 Sg to: 1. osoby bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej; 2. osoby uzaleznione od alkoholu; 3. osoby uzaleznione od narkotykdw lub innych $rodkéw odurzajgcych; 4. osoby
chore psychicznie, w rozumieniu przepisdbw o ochronie zdrowia psychicznego; 5. osoby dtugotrwale bezrobotne w rozumieniu
przepisdw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 6. osoby zwalniane z zakladéw karnych, majgcych trudnosci w
integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej; 7. uchodzcy realizujgcy indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej; 8. osoby niepetnosprawne, w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.
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mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 20111 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy

O oswiadczenie

uczestnika
(z pouczeniem o

petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9

zastepczej odpowiedzialnosci za czerwca 20111 r. o wspieraniu
sktadanie oswiadczen rodziny i systemie pieczy
niezgodnych z prawda) | zastepczej.
Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:.......c.c.......
O osoby z niepetnosprawnoscia odpowiednie
orzeczenie Stopien niepetnosprawnosci:
lub {1 LEKKI
innym dokument [1 UMIARKOWANY
poswiadczajgcy  stan 1 ZNACZNY
zdrowia
O osoby bezdomne lub zaswiadczenie od Oswiadczam przynaleznosé do

dotkniete wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

lub

wtasciwej instytucji

inny dokument
potwierdzajgcy ww.
sytuacje np. kopia
wyroku sgdowego,
pismo ze spoétdzielni
o zadtuzeniu
oswiadczenie
uczestnika (z
pouczeniem o
odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg)

danej grupy (status): osoby
bezdomne lub dotkniete
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan.

Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.

O osoby korzystajace z Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020

oswiadczenie
uczestnika

(z pouczeniem o
odpowiedzialnosci za
sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg)

Oswiadczam przynaleznosé do
danej grupy (status): osoby
korzystajgce z Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020.
Pouczenie: sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg podlega
odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.

O Osoby bezrobotne
zarejestrowane w Urzedzie
Pracy

O Zaswiadczenie z PUP
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O osoby zakwalifikowane do lll O Zaswiadczenie z PUP
profilu pomocy zgodnie z
ustawaq z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy
O Osoby bezrobotne O oswiadczenie Oswiadczam przynaleznosé do
niezarejestrowane uczestnika danej grupy (status): Osoby
(z pouczeniem o bezrobotne niezarejestrowane
odpowiedzialnosci za Pouczenie: sktadanie oswiadczen
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg podlega
niezgodnych z prawdg) | odpowiedzialnosci karnej zgodnie
z § 233 Kodeksu Karnego.
Czytelny podpis:......c.........
O Osoby dtugotrwale oswiadczenie Oswiadczam przynalezno$¢ do
bezrobotne uczestnika danej grupy (status): Osoby
- Mtodziez (<25 lat) — osoby (z pouczeniem o dtugotrwale bezrobotne
bezrobotne nieprzerwanie odpowiedzialnosci za
przez okres ponad 6 miesiecy sktadanie o$wiadczen Pouczenie: sktadanie oswiadczen
- Dorosli (25 lat lub wiecej) — niezgodnych z prawda) | niezgodnych z prawdga podlega
osoby bezrobotne odpowiedzialnosci karnej zgodnie
nieprzerwanie przez okres z § 233 Kodeksu Karnego.
ponad 12 miesiecy
Czytelny podpis:.................

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

czytelny podpis (imie i nazwisko)

Nr projektu: RPMA.09.01.00-14-9704/17

)

A

SAMODZIELNI




Etjl?gg:j?sekie v“lowsze. Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny R

Program Regionalny serce Polski

ANKIETA MOTYWACYJNA

Prosimy o wypetnienie ankiety, ktdrej celem jest wstepne okreslenie poziomu motywacji do
udziatu w Projekcie ,,Samodzielni”. Prosimy o doktadne przeczytanie ponizszych pytan oraz
udzielenie szczerych i petnych odpowiedzi na pytania nr 1-3 oraz wstawienie znaku ,X” w
pytaniach nr 4-10.

1. Co sktonito Cie do wziecia udziatu w projekcie?

2. Prosze wymieni¢ czynniki, ktore stanowig Twojg motywacje do udziatu w szkoleniu i stazu
zawodowym?

3. Jakie masz oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie ,Samodzielni”?

4. Jak wazne jest dla Ciebie zdobywanie nowych umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych?
(w skali od 1 — mato wazne do 5 — bardzo wazne)
10 201 30 47] 500

5. W jakim stopniu praktyczne zajecia zawodowe rozwijajg Twoje zainteresowania?
(w skali od 1 — matym do 5 — bardzo duzym)
10 201 30 4] 5[]

6. Jak oceniasz poziom swojej motywacji do zdobywania nowych umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych po zakonczeniu udziatu w projekcie?

(w skali od 1 — niskim do 5 — bardzo wysokim)

101 201 30 4] 5[]

7. W jakim stopniu, wedtug Ciebie, udziat w projekcie wptynie na Twdj dalszy rozwdj

zawodowy?
(w skali od 1 — matym do 5 — bardzo duzym)
10] 201 30 4] 5[]

8. Czy jestes zainteresowany/a wzieciem udziatu w szkoleniach zawodowych:
0 TAK
o NIE

D,
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9. W przypadku wyboru odpowiedzi TAK, wskaz temat szkolenia zawodowego, ktodre
preferujesz (s3 to tematy dostepne do wyboru w ramach projektu)?:

OSpawacz MAG

O Prawo jazdy Kat. C, C+E (kwalifikacja wstepna, przewdz materiatéw niebezpiecznych ADR

O Kucharz

OFryzjer

OPiekarz

OOpiekun osoby starszej i niepetnosprawnej

OMagazynier z obstugg komputera i kasy fiskalnej z egzaminem UDT

0] 1 o U= PR

10. Czy jeste$ zainteresowany/a odbyciem stazu zawodowego?

o TAK
o NIE

(data) czytelny podpis (imie i nazwisko)

ANKIETA DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH:

Przyczyna niepetnosprawnosci:

[J uposledzenie umystowe [J choroby psychiczne

[J zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu [J choroby narzadu wzroku

[J uposledzenia narzadu ruchu Cepilepsja

[J choroby uktadu oddechowego i krgzenia Cchoroby uktadu pokarmowego
[J choroby uktadu moczowo-ptciowego [J choroby neurologiczne

] catosciowe zaburzenia rozwojowe
[Jinne schorzenia - prosze Podac jaki€: .........oovieiieeiciiiiiirieeeee e

Specjalne potrzeby:

Na kazde szkolenie obowigzuje ograniczona liczba miejsc. W przypadku zapetnienia grup szkoleniowych Realizator
moze zaproponowac Uczestnikowi inne szkolenie niz przez niego preferowane.

)
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