Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatqcznik nr 1 do regulaminu projektu
"AKADEMIA POSTSCRIPTUM 2"

FORMULARZ REKRUTACYINY

Tytut projektu AKADEMIA POSTSCRIPTUM 2

Program Program pomocy osobom wykluczonym spotecznie i zawodowo
& na lata 2020-2022. Od wykluczenia do aktywizacji. Edycja 2022.

Priorytet IV Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu mtodziezy

Sfera dziatalnosci pozytku publicznego

dziatalno$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej
i spotecznej osdéb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Realizator projektu

FUNDACIA POSTSCRIPTUM

Partnerzy projektu

Fundacja WINDA oraz Spoétdzielnia Socjalna "POLKA"

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, UWZGLEDNIAJAC WSZYSTKIE POLA.

DANE UCZESTNIKA/CZKI

Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé

] kobieta O mezczyzna

Wiek
(w chwili przystgpienia
do projektu)

PESEL

Data urodzenia

Telefon

e-mail

ISCED 0 — nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 — podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2 — gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 3 — ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej zawodowej)

ISCED 4 — policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie
na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyksztatcenie

ISCED 5 — wyizsze kroétkiego cyklu (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow
Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikdw Stuzb Spotecznych)

ISCED 6 — wyzsze licencjackie (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych
licencjackich)

ISCED 7 — wyzsze magisterskie (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow
wyzszych magisterskich)

ISCED 8 — wyzsze doktoranckie (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow
wyzszych doktoranckich)
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Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

POSTSCRIPTUM

DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego?)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu/nr
mieszkania

Kod pocztowy

Poczta

Adres do

korespondencji
(uzupetnié, jesli jest inny niz
zamieszkania)

STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg mtodg (15-25 lat)

Otak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg ktérej kompetencje spoteczne wymagajg rozwoju

Otak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
i/lub uczaca sie na terenie powiatu krasnostawskiego

Otak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg uczaca sie
(jesli ,,TAK” nalezy uzupetnic dane ponizej)

Nazwa szkoty/uczelni

Otak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg wykluczong lub zagrozong wykluczeniem spotecznym,
tzn. spetniam co najmniej 1 z ponizszych przestanek:

— Jestem osobg/rodzing korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcay sie do objecia wsparciem
pomocy spotfecznej, (tj. spetniajgcg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej z powodu: ubdstwa; sieroctwa;
bezdomnosci; bezrobocia; niepetnosprawnosci; dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi; potrzeby ochrony
macierzynstwa lub  wielodzietnosci; bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenie gospodarstwa domowego, zwitaszcza w rodzinach
niepetnych i wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcdéw, ktdérzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 przestanki
obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu potgczenia sie z rodzing
ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w

[ tak

O nie

Partnerzy:

Wi 20 2l

1 Zgodnie z art.25 Ustawy z dnia 23.04.1964r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93) ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub narkomanii;
zdarzenia losowego lub sytuacji kryzysowej; kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

— Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym?.

— Jestem osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepczg oraz
cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
w systemie pieczy zastepczej.

— Jestem osobg nieletnig, wobec ktérej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018r. poz. 969).

— Jestem osobg przebywajacg w mtodziezowym osrodku wychowawczym i mtodziezowym
osrodku socjoterapii, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2018r. poz. 1457, z pézn. zm.).

— Jestem osobg z niepetnosprawnoscia®.

— Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcym opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia.

— Jestem osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

— Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

— Jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci.

— Jestem osobg korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscig* Otak O nie

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania zwigzane z udziatem w projekcie.

[ w zakresie materiatow SzKolenNiOWYCh, JAKIE? .......cveieiieiiee ettt ettt ettt et e ereeeaee e eaeeeneeenne
L1 w zakresie sali SZKOIENIOWE], JAKIE? ........ccvieriieeiecie ettt ettt et ete e ete e s te e s ta e et e eateesteesteesbeessaeessessaeensaeeaneans

LI INNE, JAKIE? oveeiteectee et ettt eete et e st e et e e etteeateeateeste e aeesaaeeaseeaseesbeesseentesessesssessbeensaenseesbaestesanbaesasesssesaseenteesseanns

Prosze okresli¢ bariery/trudnosci zwigzane z udziatem w projekcie.
I w zakresie materiatow SzKoleNIOWYCH, JAKIE? .......ccveieiieiieecee ettt ettt ettt et et e e eaee e ereeenee e
LI w zakresie 5ali SZKOIENIOWE], JAKIE? ......ecveeeveierieieecree ettt ettt ettt v e eeae e e teesteeeaveeaveereeenseeeteenteentasesteesteeens

LI INNE, JAKIE? oveiiteeetee ettt ettt et et e st e et e e et e eateeateeste e teesaseeaaeeaaeesaseaaseeassenbeeateansaeeseeeabeentaenbaeasaesseesteesteeeateesseanns

2 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do: Bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej; Uzaleznionych od alkoholu; Uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych; Chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw
o ochronie zdrowia psychicznego; Dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; Zwalnianych z zaktadéw
karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; UchodZzcéw realizujacych indywidualny program
integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, Oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych; ktérzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu
zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

3 0soby z niepetnosprawnosciami - oznaczajace osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z pdzn. zm.).

4 0soby z niepetnosprawnosciami - oznaczajace osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z pézn. zm.).
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10.

11.

12.

13.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé¢ udziatu w projekcie "AKADEMIA POSTSCRIPTUM 2",
dofinansowanego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej ze sSrodkéw Programu pomocy osobom
wykluczonym spotecznie i zawodowo na lata 2020-2022. Od wykluczenia do aktywizacji. Edycja 2022 realizowanego
przez FUNDACIJE POSTSCRIPTUM (realizatora projektu) w partnerstwie z Fundacjg WINDA oraz Spétdzielnig Socjalng
"POLKA" (partnerami projektu) i wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w regulaminie projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji droga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Zobowigzuje sie do poinformowania o zmianach danych osobowych, w tym w szczegdélnos$ci danych kontaktowych,
przez caty okres trwania projektu.

Wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku
utrwalonego podczas realizacji projektu "AKADEMIA POSTSCRIPTUM 2", bez koniecznosci ich kazdorazowego
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i powielanie zdje¢ oraz filméw za
posrednictwem dowolnego medium (np. Internet, prasa, publikacje reklamowe) w ramach dziatan promocyjnych i
archiwizacyjnych w projekcie. Jednoczesnie oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ i filméw nie stanowi
naruszenia moich débr osobistych.

Zobowigzuje sie do wypetniania wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizowanym projektem, w tym do
potwierdzania swojej obecnosci na dokumentach poswiadczajgcych udziat w projekcie (m.in. listy obecnosci).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o 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 oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest réwnowazna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Zostatem/am poinformowany o tym, ze z chwilg przystapienia do projektu kazdy uczestnik/czka projektu, bedacy
osobg fizyczng, sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o ochronie danych
osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). W przypadku uczestnika/czki projektu
nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jego opiekun prawny.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczes$nie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie realizatora projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez realizatora
projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie MRiPS.

Zobowiazuje sie do dostarczenia realizatorowi projektu po zakoriczeniu udziatu w projekcie (réwniez w przypadku
przerwania udziatu w projekcie) dokumentéw potwierdzajgcych zwiekszenie aktywnosci spotecznej i obywatelskiej
oraz aktywnosci wolontariackiej (podpisane umowy wolontariackie, zaswiadczenia o ukoriczeniu wolontariatu).
Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zréwnowazonego rozwoju oraz
przeciwdziataniu dyskryminaciji.

Zostatem uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym oraz ww. informacje
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé Data Czytelny podpis Kandydata/tki
lub opiekuna prawnego
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