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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

"Aktywna integracja w Gminie Poniec"

nr FEWP.06.10-1P.01-0006/24

Dane uczestnika

Lokalizacja

O Gmina Poniec/ OSrodek Pomocy Spotecznej w
Poniecu

Obywatelstwo

O Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju
UE

O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel
kraju spoza UE/ bezpahstwowiec

O Obywatelstwo polskie

Rodzaj uczestnika

O Indywidualny

Imie

Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

00 Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)
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Dane kontaktowe uczestnika

Kraj

O Polska

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu (opcjonalnie)

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika projektu

Osoba obcego pochodzenia

O Nie

O Tak
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Osoba panstwa trzeciego O Nie
O Tak
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O Nie
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
O Odmowa podania informacji
O Tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Nie
dostepu do mieszkan
O Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami O Nie
O Odmowa podania informacji
O Tak

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
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Status na rynku pracy

O Osoba bierna zawodowo
W tym
O Inne
O Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie

O Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

O Osoba bezrobotna
W tym
O Osoba dtugotrwale bezrobotna

O Inne

Oswiadczenia kwalifikujgce do wsparcia - kryteria dostepu

Oswiadczam, ze jestem osoba zamieszkujgca/ O TAK
uczacy sie w woj. wielkopolskim na terenie Gminy

Poniec w rozumieniu przepiséw Kodeksu 0 NIE
Cywilnego

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo z O TAK

powodu niepetnosprawnosci, stanu zdrowia, ze
wzgledu na obowigzki rodzinne (opieka nad
dzie¢mi/ osobg starsza/ osobg chora/ prowadzenie
domu)

Przyczyna/ przyczyny biernosci zawodowe;j
O niepetnosprawnosé
O stan zdrowia

O obowigzki rodzinne (opieka nad dzie¢mi/
osobg starsza/ osobg chorag/ prowadzenie
domu)

O NIE
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Oswiadczam, ze jestem osobg korzystajaca ze O TAK

Swiadczenh z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa
0 pomocy spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniam min. 1
z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy

Przestanki kwalifikujgce do objecia wsparciem
Z pomocy spotecznej

|

o 0O o o o o o O

ubéstwo

sieroctwo

bezdomnos¢

bezrobocie

niepetnosprawnos¢

dtugotrwata lub ciezka choroba
przemoc domowa

potrzeba ochrony ofiar handlu ludZzmi

potrzeba ochrony macierzyhstwa lub
wielodzietnosci

bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

trudnosci w integracji cudzoziemcéw,
ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzZcy, ochrone uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w
art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego

O alkoholizm lub narkomania
O zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa
O kleska zywiotowa lub ekologiczna
O NIE
Oswiadczam, iz nie uczestnicze jednoczesnie w O TAK
innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej dofinansowanym z EFS+ 0 NIE
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Oswiadczam, iz posiadam status osoby O TAK
niezatrudnionej

O NIE
Kryteria pierwszenstwa
Jestem osoba 0 znacznym lub umiarkowanym O TAK
stopniu niepetnosprawnosci (50 pkt.)

O NIE
Jestem osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong O TAK
lub z chorobami psychicznymi, lub z
niepetnosprawnoscia intelektualna, lub z 0O NIE
catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z MSKCiPZ ICD10) (50 pkt.)
Jestem osobg doswiadczajgca wielokrotnego O TAK
wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz 1 z przestanek 0O NIE
kwalifikujgcych mnie do wsparcia w projekcie lub
spetniajgcg wiecej niz 1 przestanke okreslong w
art. 7 ustawy o pomocy spotecznej (50 pkt.)
Jestem osobg korzystajacg z programu Fundusze O TAK
Europejskie Pomoc Zywnosciowa (10 pkt.)

O NIE
Jestem osobg opuszczajgca placéwki opieki O TAK
instytucjonalnej (10 pkt.)

O NIE
Jestem osoba wykluczong komunikacyjnie (10 O TAK
pkt.)

O NIE
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :***** \S;\SAJ(ED\I:/ZOADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejskq ***** WIELKOPOLSKIEGO
Jestem osobg, ktéra opuscita jednostki 0O TAK
penitencjarne w terminie ostatnich 12 m-cy (10
pkt.) O NIE
Ankieta potrzeb dla Uczestnikéw projektu
Czy ma Pan/Pani oczekiwania/potrzeby, ktérych O Nie posiadam szczegdlnych potrzeb

spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w

ustugach oferowanych w ramach projektu? O Posiadam szczegdlne potrzeby

Jakie?
O Petla indukcyjna
O Ttumacz migowy
O Powiekszony tekst
O Podjazd
O Inne, jakie?

Inne

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie i nazwisko PESEL

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze:
1. Wszystkie dane zawarte w Formularzu uczestnictwa sg prawdziwe.

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje jego warunki i
zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoéifinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. "Aktywna integracja w Gminie Poniec" nr
FEWP.06.10-1P.01-0006/24, dofinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
ktérego Beneficjentem jest Gmina Poniec/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Poniecu.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie:

¢ zamieszkuje/ucze sie w gminie Poniec w wojewddztwe wielkopolskim w rozumieniu KC;

¢ posiadam status osoby biernej zawodowo z powodu niepetnosprawnosci, stanu zdrowia, ze
wzgledu na obowigzki rodzinne (opieka nad dzie¢mi/osobg starsza/osobg chorg/prowadzenie
domu) lub osoby korzystajgcej ze Swiadczeh z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spot., tj. spetniam min. 1 z
przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy, lub osoby, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy o
zatrudnieniu socjalnym;

¢ nie uczestnicze jednoczesnie w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym z EFS+;

¢ posiadam status osoby niezatrudnionej;

¢ przynaleze do grupy docelowej.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla wszystkich oséb zaangazowanych
w projekty realizowane w ramach FEW

Imie i nazwisko PESEL

1. Administratorem danych osobowych jest WWojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu z siedzibg przy ul.
Szyperskiej 14, 61-754 Poznah, e-mail: efs@wup.poznan.pl, tel. 61 846 38 78, adres skrytki urzedu na
platformie ePUAP: /WUPWPOZNANIU/skrytka.

2. Pahstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji projektéw
i ich rozliczenia, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW), a takze w celach
archiwizacyjnych.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w zwigzku z wypetnieniem obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze, ktéry wynika z ustawy wdrozeniowej 2021-2027%, rozporzadzeh PEIR UE 2021/1060,
2021/1056, 2021/10572 i innych powigzanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4, W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie z
Inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod adresem administratora danych, lub
elektronicznie poprzez skrytke ePUAP: /WUPwWPOZNANIU/skrytka lub e-mail:
ochronadanych@wup.poznan.pl.

5. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski 2021-2027 oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym programem.

6. Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje
brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.

7. Przystuguje Pahstwu prawo do usuniecia danych osobowych, o ile Pafstwa dane osobowe sg
przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te sg juz
niepotrzebne do przetwarzania danych.

8. Przystuguje Pahstwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile Pahstwa
dane osobowe sa przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych, o ile Pahnstwa dane osobowe sg przetwarzane
na podstawie wyrazonej zgody lub sa niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane te sg przetwarzane w
sposdb zautomatyzowany.

10. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

11. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z Panstwa
sytuacjg szczegblng o ile przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania
zadania w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej.

12. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych o ile uwazajg Panstwo, iz przetwarzanie Pahstwa danych osobowych odbywa sie w
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sposéb niezgodny z prawem.

13. Panistwa dane osobowe bedg ujawniane:

* Wojewddztwu Wielkopolskiemu z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznah (e-mail:
kancelaria@umww.pl, inspektor.ochrony@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzedu na
platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP) w celu monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w FEW, a takze w celach
archiwizacyjnych;

¢ podmiotom Swiadczgcym ustugi na rzecz Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu lub
Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia systeméw informatycznych,
utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesytek pocztowych, lub podmiotom
dokonujacym badah, kontroli, ewaluacji na zlecenie Wojewddztwa Wielkopolskiego w zwigzku z
realizacjg programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027;

¢ ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania panstwa
cztonkowskiego, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, wspdélnemu
sekretariatowi, koordynatorom programoéw Interreg, kontrolerom krajowym, instytucjom
posredniczacym, instytucjom wdrazajgcym, instytucjom posredniczacym o ile niezbedne to
bedzie do realizacji ich zadan.

14. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podjecia
jakiejkolwiek decyzji oraz profilowania.

15. Panstwa dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz do
organizacji miedzynarodowych.

16. Panstwa dane osobowe udostepnione zostaty przez Beneficjenta Gmina Poniec/ Osrodek Pomocy
Spotecznej w Poniecu w zakresie niezbednym do osiggniecia celéw przetwarzania, lecz nie wiekszym niz
zakres o ktérym mowa w art. 87 ustawy wdrozeniowej 2021-2027 lub rozporzgdzen PEiR UE 2021/1060,
2021/1056, 2021/1057.

! Ustawa wdrozeniowa 2021-2027 - Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

2 Rozporzadzenia PEIR UE 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 - odpowiednio: ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na
potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczefstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji. ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 .
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Strona 10/10


mailto:kancelaria@umww.pl
mailto:inspektor.ochrony@umww.pl
http://www.tcpdf.org

