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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

)
\ )

Data wptywu (wypetnia pracownik projektu)

Numer formularza zgtoszeniowego
(wypetnia pracownik projektu)

Formularz zgtoszeniowy
do projektu: SIGNAL60+ Samorzagdowy sygnalizator funkcjonowania
zawodowego seniorow z wykorzystaniem klasyfikacji ICF

Informacje ogdlne o kandydacie na uczestnika projektu

(Niezbedne dane do udziatu w Projekcie nr FERS.01.01-1P.02-0006/24)
Prosimy wypetnié poszczegdlne pola poprzez wpisanie danych lub

zaznaczenie odpowiedniej opciji.
1. Dane podstawowe
1) Imie i Nazwisko

2) Data urodzenia

3) Ptec:
Kobieta [ ] Mezczyzna
[] gzczy

4) Stan cywilny: wdowiec lub wdowa

[] Tak [ ] Nie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska o
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2. Dane teleadresowe
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

Zgodnie z zapisami art. 25 Kodeksu Cywilnego oswiadczam, ze moim miejscem
zamieszkania jest:
1) Wojewddztwo

2) Powiat

3) Gmina

4) Adres (Ulica, Numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

5) Nr telefonu (telefon komérkowy lub stacjonarny wraz z numerem
kierunkowym)

6) Adres e-mail

3. Motywacja do udziatu w projekcie
Prosze wskazac co jest dla Pani/Pana motywacjg do udziatu w projekcie (mozna
wskazac wiele odpowiedzi, zaznaczenie zaréwno ,Tak” i ,Nie” lub nie wybranie
zadnej mozliwosci traktowane jest jako ,Nie”)
a) Jestem zainteresowany otrzymaniem wsparcia coachingowego /doradczego
i chce dowiedziec sie o mozliwosciach i ograniczeniach pracy zarobkowej w
kontekscie diagnozy i wtasnej sytuacji zyciowej

[] Tak [ ] Nie

b) Chce zwiekszy¢ swojg Swiadomos¢ w zakresie swoich ograniczen i potrzeb
zwigzanych z pracg, aby skuteczniej podejmowac decyzje zawodowe

[] Tak [ ] Nie
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c) Jestem zainteresowany/a testowaniem narzedzi platformy i dzieleniem sie
opiniami, ktére mogg pomaoc w ulepszaniu ustug dla senioréow

[] Tak [ ] Nie

d) Jestem zainteresowany/a naukg korzystania z nowoczesnych narzedzi
cyfrowych wspierajgcych aktywnos$é zawodowg seniorow

[] Tak [ ] Nie

e) Jestem zainteresowany/a indywidualnym raportem z wynikami samooceny,
ktdéry pomoze mi w planowaniu dziatah zawodowych

[] Tak [ ] Nie
4. Motywacja do do podjecia zatrudnienia
Prosze wskazac co jest dla Pani/Pana motywacjg do podjecia lub kontynuaciji
zatrudnienia lub podejmowania aktywnosci zawodowej (mozna wskazac¢ wiele
odpowiedzi)
a) Motywacje osobiste / psychologiczne
(np. poczucie celu i satysfakcji, poczucie niezaleznosci)

[] Tak [ ] Nie

b) Motywacje finansowe (zrédto gtdbwnego dochodu lub jako uzupetnienie
emerytury)
[] Tak [ ] Nie

c) Motywacje spoteczne (np. poczucie bycia czescig wspolnoty, utrzymywania
relacji miedzyludzkich oraz poczucia uzytecznosci spotecznej)

[] Tak [ ] Nie

d) Motywacje rozwojowe / edukacyjne (np. nauka nowych umiejetnosci i
technologii)

[] Tak [ ] Nie

e) Motywacje zwigzane z pasja lub zainteresowaniami (np. praca to
przedtuzenie zainteresowan, mozliwosc¢ realizowania wiasnych talentow)

[] Tak [ ] Nie
5. Wyksztatcenie (najwyzsze ukonczone):

] Wyksztatcenie srednie | stopnia lub nizsze (Szkota
podstawowa, Gimnazjum) ISCED 0-2
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ponadgimnazjalne (Liceum, liceum profilowane, technikum,
[ ] technikum uzupetniajgce, zasadnicza szkota zawodowa) lub
policealne (szkoty policealne) ISCED 3 - 4

] wyzsze (studia krétkiego cyklu, studia licencjackie, studia
magisterskie, studia doktoranckie) ISCED 5 - 8

6. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

(nalezy zaznaczy¢ witasciwe)
1) Osoba obcego pochodzenia (cudzoziemcy)'

[] Tak [ ] Nie [ ] Odmowa podania
2) Osoba pochodzgca z panstw trzecich'

[] Tak [ ] Nie [ ] Odmowa podania
3) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant®

[] Tak [ ] Nie [ ] Odmowa podania
4) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan"

[] Tak [ ] Nie [ ] Odmowa podania
5) Osoba z niepetnosprawnosciami'

[] Tak [ ] Nie [ ] Odmowa podania
7. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do

projektu:

Uwaga: Prosze wybrac tylko jedng odpowiedz (1, 2 lub 3).

Przed dokonaniem wyboru prosze zwrdci¢ uwage na réznice miedzy osobg
bezrobotng a bierng zawodowo:

Osoba bezrobotna pozostaje bez pracy, ale jest gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukuje pracy.

Osoba bierna pozostaje bez pracy i nie poszukuje pracy.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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1) Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna' (pozostaje bez pracy, ale
jestem gotowy/gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje
zatrudnienia)

[] Tak [ ] Nie

oraz jestem osobg dtugotrwale bezrobotna? (bezrobotny pozostajgcy w
rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy
w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu)

[] Tak [ ] Nie

2) Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo?(tzn. nie pracuje i nie
szukam aktywnie pracy)

[] Tak [ ] Nie

3) Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgcag (w tym osoba prowadzgca
dziatalno$¢ na wtasny rachunek)

[] Tak [ ] Nie

8. Szczegdlne potrzeby zwigzane z korzystaniem ze wsparcia w
ramach Projektu — opcjonalnie)

Szczegdlne potrzeby Uczestnika/Uczestniczki — nieobowigzkowe:

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia.

Definicja uwzglednia zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami (réwniez jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech powyzszych kryteriow).
Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera $wiadczen emerytalnych) oraz osobe
pobierajacg emeryture lub rente, ktéra spetnia warunki definicji wskaznika dot. oséb bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez
pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowa¢ jako bezrobotng.

Osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych

Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng).
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9. Oswiadczenia uczestnika
1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych i deklaruje dobrowolne przystgpienie
do udziatu w projekcie nr FERS.01.01-1P.02-0006/24 pn.: ,SIGNAL60+ Samorzgdowy
sygnalizator funkcjonowania zawodowego senioréw z wykorzystaniem klasyfikacji ICF”,
zwanego dalej ,Projektem”, ktory jest realizowany w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego na lata 2021 — 2027.

2) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje
jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, w
tym spetniam kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie (warunki kwalifikowalnosci).

3) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Dziatania 01.01
~Wspotpraca ponadnarodowa” Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 w Osi priorytetowej | ,Umiejetnosci”.

4) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5) Jestem $wiadomy, ze podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do
przeprowadzenia rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Odmowa ich podania jest
réznoznaczna z brakiem mozliwosci korzystania ze wsparcia.

6) Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych na potrzeby
rekrutacji i udziatu w projekcie.

7) Jestem Swiadomal/-y, ze zgtoszenie udziatu nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
sie do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjentow Projektu.

8) Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, w szczegolnosci na weryfikacje danych niezbednych do weryfikacji
spetnienia kryteriow uprawniajgcych do udziatu w projekcie (warunkow kwalifikowalnosci)
w oparciu o rejestry lub bazy danych prowadzone przez Prezydenta Miasta Legionowo.

9) Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby udziatu w projekcie, w
tym zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, w tym niezbednych do zamieszczenia w
centralnym systemie informatycznym SL2021 oraz danych w ramach badan niezbednych
do prowadzenia ewaluacji i monitoringu Projektu (zgodnie z 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, tzw. ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych)
oraz wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu
drogg telefoniczng i/lub elektroniczng e-mail.

10) Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych,
ktérych celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej
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do potrzeb przysztych uczestnikow, w tym przez podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej i wyrazam zgode na udziat w tych badaniach.

)
\ )

11) Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji
Posredniczgcej (Centrum Projektéw Europejskich) lub Instytucji Zarzgdzajgce;j
(Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej) podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub
dziatan Beneficjentéw Projektu z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych
sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartg Praw Podstawowych Unii
Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 .

12) Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po zakohczeniu
udziatu w Projekcie zgodnie z zakresem danych okreslonych w wytycznych monitorowania
- tzw. wspodlne wskazniki rezultatu bezposredniego, jezeli takie informacje bedg niezbedne.

13) Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Beneficjentéw o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okoliczno$ciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwosci udziatu w Projekcie.

14) Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, {j.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

15) Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w
ramach Projektu nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym
terminie, w innym projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego+.

16) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg
niniejszym oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie powyzej informacje i dane
osobowe sg prawdziwe i odpowiadajg stanowi faktycznemu.

(miejscowosc i data) Czytelny podpis
(odreczny/profil zaufany/inny podpis elektroniczny)
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Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba,
ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski

Osoba, ktéra jest obywatelem krajow spoza UE; bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcow z 1954 r. oraz osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska,
temkowska, romska, tatarska. Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele
obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszoéci. Pod uwage bierze sie rowniez migrantéw
powrotnych, tj. osoby, ktére powrdécity do Polski z pobytu zagranicg, badz pracowaty/uczyty
sie/przebywaty za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantow, {j.
osoby, ktére przybyty do Polski w celu osiedlenia sie i podjecia aktywnosci ekonomiczne;.

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjgce w surowych i
alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnos$ci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -
lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste
mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w swietle przepiséw 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 pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz. U. 2016 poz. 546, z p6zn. zm.), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia wydany przez
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
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