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KAMIEN MILOWY DO SAMODZIELNOSCI. Program integracji spotecznej
i zawodowej w Gminie Kamionka RPLU.11.01.00-06-0022/19

Tytut projektu

KAMIEN MILOWY DO
SAMODZIELNOSCI. Program integracji
spotecznej
i zawodowej w Gminie Kamionka

Numer projektu

RPLU.11.01.00-06-0022/19

Numer i nazwa Osi Priorytetowej

Os priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowe;j

Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI wszystkie biale pola
lub zaznaczy¢ krzyzykiem w odpowiednich polach

Lp. | Nazwa

Dane

1. | Imie:

2. | Nazwisko:

3. | PESEL:
4 | Proc: 7 KOBIETA
: 0 MEZCZYZNA
Wiek w chwili przystgpienia
5 | do projektu:
Dane brak (brak formalnego wyksztatcenia)
podstawowe: podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie

6. | Wyksztatcenie:

Szkoty podstawowej)

gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na podstawie
Sszkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na
poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowey)

policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym lub niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

wyzsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym)
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7. | Wojewddztwo:
8. | Powiat:
9. | Gmina:
10. | Miejscowosé:
teleadresowe:
12. | Nr budynku:
13. | Nr lokalu:
14. | Kod pocztowy:
15. | Telefon kontaktowy:
16. | Adres e-mail:
U Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy’,
O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
. ewidencji urzedéw pracy?
_Szczeg.oly Status_ c_)soby na _rynku pracy 0 Osoba diugotrwale bezrobotna3
i rodzaj 17. | w chwili przystgpienia do . 4
.. . . O Osoba bierna zawodowo*:
wsparcia: projektu: : : :
O w tym nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
0 w tym uczaca sie

10soba bezrobotna (tj. Pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia),
ktéra jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo,
nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg
Swiadczen z tytutu urlopu).

2 Osoba bezrobotna niezarejestrowana (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia), kiéra nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci
studiow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych
zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sag
bezrobotne rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu).

3 Osoba dlugotrwale bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy - dot. mtodziezy tj. oséb w wieku do 25 lat oraz
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy — dot. dorostych tj. oséb w wieku 25 lat lub wiecej.

4 Osoba bierna zawodowo, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna).Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra nie pracuje, nie jest zarejestrowana w urzedzie pracy i nie
poszukuje ( na dzien ztozenia o$wiadczenia) pracy.
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Osoba nalezaca do mniejszosci o TAK
18 narodowej lub etnicznej, 7 NIE
CIEETY, G202 ElesEgD 7 ODMAWIAM PODANIA DANYCH
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta O TAK
Status 19. | wykluczeniem z dostepu do 0 NIE
uczgastnlka mieszkan [0 ODMAWIAM PODANIA DANYCH
projektu w
chwili Osob 0 TAK - nalezy dofgczyé orzeczenie lub inny
przystz_iplenla /SO ?Z A dokument poswiadczajgcy stan zdrowia” lub
do projektu: 20. | Mepeinosprawnosciami w przypadku ich braku o$wiadczenie
(w tym z zaburzeniami 7 NIE
hi -
psychicznymi®) ] ODMAWIAM PODANIA DANYCH
W przypadku posiadania O LEKKI
21 orzeczenia o 0 UMIARKOWANY
" | niepetnosprawnosci [0 ZNACZNY
prosze okresli¢ stopien O NIE DOTYCZY
Osoba w innej niekorzystnej 0O TAK
22. | sytuacji spotecznej (np. osoby O NIE
zamieszkujgce tereny wiejskie) 0 ODMAWIAM PODANIA DANYCH
Prosze okresli¢ posiadane B gj‘;ola:;t
23. | doswiadczenie zawodowe 7 powvzei 10 lat
w latach powyzej
Informacje
dodatkowe: _ 0 TAK - nalezy dofgczyé zaswiadczenie
Jestem osoba korzystajaca ze z Osrodka Pomocy Spofecznej
24 Swiadczen pomocy spotecznej
0 NIE
o5 Specjalne potrzeby wynikajgce z
" | niepetnosprawnosci

5Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

6 Zgodnie z warunkami okreslonymi w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2016 r. poz. 546, art. 3 pkt. C) wykazujgcej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

7 Potwierdzeniem statusu osoby niepetnosprawnej w $wietle przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowe;
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych jest orzeczenie o niepetnosprawnosci. Natomiast osoba
ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moze
przedstawi¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie.
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Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Requlaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie KAMIEN MILOWY DO
SAMODZIELNOSCI. Program integracji spotecznej i zawodowej w Gminie Kamionka RPLU.11.01.00-
06-0022/19 i akceptuje jego postanowienia.

2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, zawarte w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie KAMIEN MILOWY DO SAMODZIELNOSCI. Program integracji spotecznej i
zawodowej w Gminie Kamionka, nr projektu: RPLU.11.01.00-06-0022/19 co jest potwierdzone wtasciwym
dokumentem, tj. oSwiadczeniem lub zaswiadczeniem.

1. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu — tj. Fundacje SYNERGIUM,
0 zmianach danych zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoftfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 11 — Wigczenie
spoteczne, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie.

3. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie niniejszego Formularza Zgloszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

5. Deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu, rownoczesnie w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac o tym fakcie Organizatora Projektu.

6. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace
zawartej nieprzerwalnie na okres co najmniej trzech petnych miesiecy, przynajmniej na 12 etatu, lub
umowy cywilnoprawnej zawartej na okres co najmniej trzech petnych miesiecy, ktérej warto$é bedzie
rowna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie
przepisbw o minimalnym wynagrodzeniu za prace, zaréwno w przypadku podjecia pracy w trakcie
uczestnictwa w projekcie, jak i do 3 miesiecy od ukohczenia udziatu w projekcie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia takiej dziatalnosci przez
okres minimum 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie: dowdd optacenia naleznych skfadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ - Zaktad Ubezpieczeh
Spotecznych, Urzad Skarbowy, Urzad Gminy lub Miasta, potwierdzajgce prowadzenie dziatalnos$ci za trzy
petne miesigce.

7. Zobowiagzuje sie do przekazania Organizatorowi Projektu danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu, tj. status na rynku pracy, tj. dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o prace
zawartej nieprzerwalnie na okres, co najmniej trzech petnych miesiecy, przynajmniej na 12 etatu, lub
umowy cywilnoprawnej zawartej na okres, co najmniej trzech petnych miesiecy, ktérej wartosé bedzie
rowna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie
przepisow o0 minimalnym wynagrodzeniu za prace; w przypadku dziatalnosci gospodarczej: dowod
optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie potwierdzajgce prowadzenie
dziatalno$ci za trzy petne miesigce, wydane przez upowazniony organ - Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych,
Urzad Skarbowy, Urzagd Gminy lub Miasta), dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji
(certyfikaty/zaswiadczenia/dyplomy ukonczenia szkolenia zawodowego, dokumenty potwierdzajgce
nabycie kwalifikacji zawodowych), a takze dokumentéw potwierdzajgcych poszukiwanie pracy
(oswiadczenie, zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy, z Instytucji Rynku Pracy lub innych agenc;ji
poszukiwania pracy, o zarejestrowaniu sie, jako osoba poszukujgca pracy) do 4 tygodni od zakohczenia
udziatu w projekcie.

8. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczgce;j.

9. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej i karnej(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Karnego)
za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawdag, niniejszym o$wiadczam, ze informacje sg zgodne ze
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stanem faktycznym i prawnym. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP).

10. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu i innych dokumentach przez Organizatora Projektu, tj. Fundacje SYNERGIUM w celach
rekrutacji i realizacji projektu zgodnie z ustawg z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych w zakresie
zbioréw:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.
W zwigzku ze ztozeniem dokumentéw rekrutacyjnych do projektu pn. ,KAMIEN MILOWY DO
SAMODZIELNOSCI. Program integracji spotecznej i zawodowej w Gminie Kamionka” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a. Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pézn. zm.),

d. rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegolowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz.
Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu
— dotyczy zbioru nr 1.
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b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Posredniczacej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie
z siedzibg przy ul. Obywatelskiej 4, 20-092 Lublin,

b) Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt — Fundacja SYNERGIUM, ul. Ignacego Daszynskiego
19/76, 20-250 Lublin, Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamionce, ul. Lubartowska 1, 21-132
Kamionka, Polska Fundacja Osrodkéw Wspomagania Rozwoju Gospodarczego ,OIC POLAND” ul.
Gospodarcza 26, 20-313 Lublin.

c) Podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

d) Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego,
Instytucji Zarzgdzajgcej RPO WL 2014-2020, Instytucji Posredniczacej RPO WL 2014-2020 Ilub
beneficjenta.

5. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. Moje dane osobowe bedag przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego 2014 -2020.

7. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres: ul. Grottgera 4,
20-029 Lublin.

8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWEJ

) W RAMACH RROJEKTU
KAMIEN MILOWY DO SAMODZIELNOSCI. Program integracji spotecznej
i zawodowej w Gminie Kamionka

RPLU.11.01.00-06-0022/19

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej i karnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego
i Kodeksu Karnego) za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznymi prawnym:

s e prepsoy Kodscuonne s | nTak O
Jestem osoba:

Z niepetnosprawnosciami (w tym z zaburzeniami psychicznymi) O TAK ONIE
bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy O TAK ONIE
bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy O TAK ONIE
dtugotrwale bezrobotng O TAK ONIE
bierng zawodowg O TAK ONIE
korzystajgcg z pomocy spotecznej O TAK ONIE
................ m.ejscowosc.data Czyte|nypodp|s

Uczestnika/Uczestniczki Projektu




