Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ke 4’

dla Warmii i Mazur

Zatacznik nr 1

Unig Europejska o WARMIA
MAZVRY

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

~Aktywna Ja” nr FEWM.07.02-IP.

01-0061/25

i:ormularz Aplikacyjny

Projekt ,,Aktywna Ja”

nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25

Data wplywu Formularza
Aplikacyjnego

(uzupetnia Beneficjent Projektu)

Podpis osoby przyjmujacej Formularz
Aplikacyjny (wypetnia Beneficjent

mzZ>»0

MSOWO WO

Projektu)
Lp. Nazwa Pola do wypelnienia/zaznaczenia
1. Imie / Imiona

2. Nazwisko

Data
3. :
urodzenia
[] Kobieta 5. | Wiek w chwili przystgpienia
4. Pieé ] Mezczyzna do projektu (wypetnia
Beneficjent Projektu)
L] obywatelstwo polskie
5 o —— (1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
' ywatelstwo | - prak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza

UE/bezpanstwowiec

PESEL/inny
identyfikator

[Ibrak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

[Ipodstawowe (ksztatcenie ukonnczone na poziomie szkoty
podstawowej) ISCED 1

LIgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej) ISCED 2

8. | Wyksztaicenie | 55nadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

Sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej) ISCED 3
[Upolicealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym ISCED 4
[Iwyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie) ISCED 5-8
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ulica
nr domu, nr lokalu
Miejsce kod pocztowy
zamieszkania — —
9. (wedtug miejscowosc¢
D Kodeksu -
A cywilnego) gmina
N
E powiat
K wojewodztwo
@)
N0 Adres do
T " | korespondenciji
A
K Cibsz"?" wg Cimiejski
('g 11. zl’cl))z.?lliiacji CImiejsko - wiejski
W DEGURBA Hwiejski
E Telefon
12. | kontaktowy
(obowigzkowy dla
wszystkich)
Adres poczty
13. | elektronicznej
e-malil

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne

Oswiadczam, ze jestem Kobieta:

dorosta (ktéra ukonczyta 18 rok zycia)

(na potwierdzenie przedktadam do wglagdu dokument | LI TAK

z numerem PESEL). LINIE

Wiek ustalany jest w dniu rozpoczecia udziatu

w projekcie.

zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

w wojewodztwie warminsko-mazurskim na obszarze

jednego z powiatoéw (wtasciwe zaznaczyé):

[ 1 powiat braniewski: CTAK
2.1 O powiat elblgski CINIE

[ miasto Elblag

(na potwierdzenie przedktadam zaswiadczenie o miejscu
zamieszkania)
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[] zatrudniong na podstawie:

[Jumowy cywilno-prawnej (zawartej w oparciu o
przepisy Kodeksu Cywilnego, np. umowa o dzieto,
umowa zlecenie)

[Jumowy krétkoterminowej (zawartej na czas
okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu
lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy)

(w zatgczeniu przedkladam zaswiadczenie od pracodawcy
potwierdzajgce okres zatrudnienia lub kopie umowy o prace
oraz Os$wiadczenie o braku innego zZrédfa zarobku
stanowigcego Zatacznik nr 2 do Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,Aktywna Ja” nr: FEWM.07.02-
IP.01-0061/25)

i/lub

[1 uboga pracujaca
(z wytgczeniem oséb prowadzgcych dziatalno$¢ na
wiasny rachunek), tj.:

[1osoba, ktorej dochody podlegajgce opodatkowaniu
W ujeciu miesiecznym nie przekraczajg min.
wynagrodzenia za prace w m-cu poprzedzajgcym
przystgpienie do projektu i wynoszg ..................... zt

(w zatgczeniu przedkfadam kopie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej potwierdzajgcej wysokosc¢
wynagrodzenia oraz zaswiadczenie 0 WysOKOSCi
zarobkow/o dochodach a takze Oswiadczenie o braku
innego zrodfa zarobku stanowigce Zatacznik nr 2 do
Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
+<Aktywna Ja” nr: FEWM.07.02-1P.01-0061/25)

[ ] osobg zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym,
w ktorym dochody (z wytgczeniem transferow
spofecznych), przypadajgce na jedng osobe nie
przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych
w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu, a ich
WYSOKOSC Wynosi tgcznie ...........ceeeveeeeenenn. zt

(w zatgczeniu przektadam kopie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej potwierdzajgcej wysokosS¢ wynagrodzenia
oraz zaswiadczenie o wysokosci zarobkéw/o dochodach wraz
z zaswiadczeniem wystawionym przez witasciwy podmiot/

UTAK
LINIE
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instytucje w celu ustalenia dochodu przypadajgcego na jedng
osobe w gosp. domowym, w miesigcu poprzedzajagcym
przystgpienie do projektu i OSwiadczenie o liczbie 0sob
w gospodarstwie domowym stanowigce Zatgcznik nr 3 do
Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Aktywna Ja”
nr: FEWM.07.02-1P.01-0061/25 oraz O$wiadczenie o braku
innego Zroédta zarobku stanowigce Zalgcznik nr 2 do
Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Aktywna Ja”
nr: FEWM.07.02-1P.01-0061/25)

lub

[Ipowracajaca na rynek pracy po urlopie
macierzynskim, rodzicielskim lub wychowawczym
oraz pozostajgcg w stosunku pracy ze swoim
dotychczasowym pracodawcyg

(w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie od pracodawcy
potwierdzajgce zatrudnienie oraz przebywanie na urlopie
macierzynskim/rodzicielskim/wychowawczym)

nie biorgcag udziatlu w wiecej niz 1 projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej, dofinansowanym ze
Srodkow EFS+

UTAK
LINIE

KRYTERIA PREMIUJACE - fakultatywne

Oswiadczam, ze jestem Kobieta:

z niepetnosprawnoscia

w stopniu znacznym/umiarkowanym/ z
niepetnosprawnoscig sprzezong/ z chorobami
psychicznymi/ z niepetnosprawnoscig intelektualng/
z catosciowymi zaburzeniami

(w zataczeniu przedktadam kserokopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie o
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie o stanie zdrowia)

OTAK (+25 pkt.)
CINIE

o niskim wyksztatceniu (do ISCED 3)

(w zatgczeniu przedktadam kopie dyploméw/ Swiadectw
ostatniej ukoniczonej szkoty)

OTAK (+10 pkt.)
ONIE

zamieszkujaca tereny wiejskie (DEGURBA 3)

(w zataczeniu przedktadam zaswiadczenia o miejscu
zamieszkania)

OTAK (+10 pkt.)
ONIE




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Warmii i Mazur Unie Europejska

£
WARMIA
MAZVRY

sprawujaca opieke nad osobg zalezng/i lub
z niepetnosprawnoscig, tj.:

O nad dzieckiem do lat 7 (w zatgczeniu przedktadam
kserokopie aktu urodzenia dziecka, nad ktorym
sprawuje opieke)

O nad osobg zalezng (w zatgczeniu przedktadam
dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc¢ osoby
zaleznej, nad ktérg sprawuje opieke, bgdz dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia oraz kserokopie
zaswiadczenie z wiasciwej instytucji o sprawowaniu
opieki)

CITAK (+10 pkt.)
CONIE

w przedziale wieku 18-29 lat

(na potwierdzenie przedktadam do wgladu dokument
z numerem PESEL)

LITAK (+10 pkt.)
LINIE

powyzej 55 roku zycia

(na potwierdzenie przedktadam do wgladu dokument
z numerem PESEL)

LITAK (+10 pkt.)
LINIE

zamieszkujaca teren OSl i/lub pograniczartj.:

L1 zamieszkujgcg w gminie ..........cccceeveeveevenrnnnnn. na
terenie powiatu braniewskiego/elblgskiego/miasta
Elblag*, ktora stanowi Obszar Strategicznej
Interwencji (zgodnie z Zatgcznikiem nr 6 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,2Aktywna Ja” nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25)

[0 zamieszkujgca/nie zamieszkujgca* w wojewodztwie
warminsko-mazurskim w powiecie braniewskim,
stanowigcym obszar pogranicza.

*wlasciwe zaznaczy¢

LITAK (+10 pkt.)
LINIE

taczna liczba uzyskanych punktéw

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Status Kandydatki w chwili przystapienia do Projektu
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Osoba obcego pochodzenia®

(jesli TAK — dotgczy¢ dokument [tak (Inie

urzedowy potwierdzajgcy obce

pochodzenie)

Osoba panstwa trzeciego?

(jesli TAK — dotgczy¢ dokument (tak (Inie

urzedowy potwierdzajgcy
pochodzenie z kraju trzeciego)

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub Ctak Cnie
etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)®

LJodmowa podania
informacji

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z [(Itak LInie
dostepu do mieszkan*

Osoba z
niepetnosprawnosciami®

(jesli TAK — dotaczy¢ orzeczenie . Lodmowa
lub dokument réwnowazny) [tak CInie podania
informacji
w zwigzku z posiadang
niepetnosprawnoscig zgtaszam

! Osoba obcego pochodzenia tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajow

> Osoba panstwa trzeciego tzn. osoba, ktéra jest obywatelem krajow spoza UE lub bezpanstwowiec

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska

* Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 1.Bez dachu nad gtowag, w tym
osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane Interwencyjnie; 2.bez mieszkania, w tym osoby
zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; 3.
niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych; 4.nieodpowiednie
warunki mieszkaniowe w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego,

w warunkach skrajnego przeludnienia; 5.0soby nie zamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisdw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty,
w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby nie zamieszkujgce w lokalu mieszkalnym

i zameldowane na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania

Osoby z niepetnosprawnosciami: Osoby z niepetnosprawnosciami: a) osoby niepetnosprawne w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z p6zn. zm.),b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917).

6
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specjalne potrzeby, ktére
utatwityby mi udziat

w oferowanych wsparciach

w ramach niniejszego projektu:

LINIE ZGLASZAM

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB,

ze wzgledu na przestanki inne niz niepetnosprawnosc, ktore
utatwityby mi udziat w oferowanych wsparciach w ramach
niniejszego projektu

podac jakie:

LINIE ZGLASZAM

Podpis Kandydatki Projektu

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze:

1.

2.

Zgtaszam z wiasnej inicjatywy che¢ wudzialu w Projekcie ,Aktywna Ja”
nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25

Posiadam/nie posiadam® petng zdolno$é¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania
z petni praw publicznych.

Zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
LAktywna Ja’” nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25, akceptuje jego tres¢ i jestem
Swiadoma, ze moze on ulec zmianie.

Zostatam poinformowana, ze Projekt jest dofinansowany przez Unie Europejskg
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii
i Mazur 2021-2027, Priorytet 7 Rynek Pracy, Dziatanie 7.2 Poprawa sytuacji

zawodowej 0s6b pracujgcych.

® Wtasciwe zaznaczy¢
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5. Zostatam poinformowana, ze Pawet Rozmarynowski ARTCOM

z siedzibg w Pile (64-920), ul. Okrzei 18, jest administratorem danych wpisanych
przeze mnie do niniejszego Formularza oraz zatgcznikow. Przedmiotowe dane
przetwarzane bedg przez firme Pawet Rozmarynowski ARTCOM wytgcznie
w celach zwigzanych zrealizowanym Projektem (w tym rowniez w zwigzku
z procesem rekrutacji) a w szczegolnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia
do systemu CST2021 — Centralny System Teleinformatyczny, o ktérym mowa w art.
2 ust. 29 ustawy wdrozeniowej oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego).
Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy
przepisow prawa. Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania
a podanie przeze mnie danych osobowych Administratorowi na charakter
dobrowolny, jednak odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji. Przystuguje mi prawo do cofniecia tej
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonatem/am na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W przypadku
uznania, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie z naruszeniem
przepisow o ochronie danych osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Zostatam poinformowana, ze firma Pawet Rozmarynowski ARTCOM zapewnia
standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

7. Przynaleze do grupy docelowej (zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie ,Aktywna Ja” nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25) oraz
zobowigzuje sie, na wniosek Beneficjenta Projektu oraz Instytucji kontrolujgcej, do
przedstawienia dokumentu zréodtowego potwierdzajgcego prawdziwos$¢ powyzszych
danych.

8. Zostatam poinformowana o obowigzku przekazania Beneficjentowi Projektu
informacji o swojej sytuacji w tym o poprawie sytuacji zawodowej w terminie do 4
tygodni od ukonczenia udziatu w Projekcie.

9. Zostatam poinformowana, ze formy wsparcia w ramach projektu ,Aktywna Ja’
nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25 mogg odbywaé sie w innej miejscowosci, niz moje
miejsce zamieszkania.

10.Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo uzywanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Pawet Rozmarynowski ARTCOM, dla celéw
dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,Aktywna Ja”
nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25.

11.Zostatam poinformowana, ze ztozenie niniejszego Formularza Aplikacyjnego nie
jest rébwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie ,Aktywna Ja”
nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T gy

dla Warmii i Mazur Unie Europejska " WEARMIA
MAZVRY

12.Jestem Swiadoma obowigzku informowania Beneficjenta Projektu
o zmianach w zakresie moich danych osobowych i kontaktowych, podjeciu
zatrudnienia, zmianie miejsca zamieszkania i innych okolicznosciach, ktére mogg
mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w projekcie.

13.Jestem Swiadoma odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skladanie nieprawdziwych oswiadczen
niezgodnych z prawdg, stanem faktycznym i prawnym, na podstawie ktérych
zostatam zakwalifikowana do udziatu w Projekcie ,Aktywna Ja” nr FEWM.07.02-
IP.01-0061/25.

14.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Aktywna Ja”
nr FEWM.07.02-1P.01-0061/25 (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o0 ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Data i czytelny podpis Kandydatki Projektu



