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FORMULARZ REKRUTACYINY

w ramach projektu pt.: ,,Specjalistyczne wsparcie dla rodzin z powiatu tukowskiego”
nr FELU.08.08-1Z2.00-0035/24 w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
w ramach Priorytetu FELU.08.00 Dziatania FELU.08.08 wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Projekt jest realizowany przez Fundacje Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich

w partnerstwie z Gming Adamoéw/ Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Adamowie, Gming
Serokomla/ Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Serokomli, Gming Stanin/ Gminnym
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Staninie, Gming Trzebieszow/ Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Trzebieszowie, Gming Wojcieszkdw/ Centrum Ustug Spotecznych w Wojcieszkowie.

Dane Kandydata do udziatu w projekcie

1 IMIE
2 NAZWISKO
3 PESEL
4 OBYWATELSTWO 00 Obywatelstwo polskie
O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/ bezpanstwowiec
Dane kontaktowe:
Wojewaddztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Podaj co najmniej jedno z ponizszych
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Rodzaj uczestnika

D Indywidualny

O Pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu
NAZWA INSTYTUC I vttt sttt ettt et et et e saeshe st sae st s e ses e s st e sensensensensnsees

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi

1 Jestem osobg pozostajgcy bez pracy: bezrobotng / bierng O Tak O Nie
zawodowo

5 Jestem osobg pracujacg (w tym prowadzacg dziatalnosé na O Tak O Nie
wtasny rachunek)

POZOSTALE INFORMACIE

prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi

1 Osoba obcego pochodzenia O Tak O Nie

5 Osoba z panstwa trzeciego O Tak O Nie

3 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w OTak | ONie | O odmowa
tym spotecznosci marginalizowane) (dane wrazliwe)

4 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O Tak O Nie
mieszkan

5 Osoba z obszaréw wiejskich O Tak O Nie

6 Osoba z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe) OTak | ONie | O odmowa

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOLETNICH

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej Podpisany/a, oswiadczam, ze:

Zgtaszam chec¢ udziatu w Projekcie ,Specjalistyczne wsparcie dla rodzin z powiatu tukowskiego”
nr FELU.08.08-1Z.00-0035/24

2. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt ,Specjalistyczne wsparcie dla rodzin z powiatu tukowskiego”
nr FELU.08.08-1Z.00-0035/24 jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu FELU.08.00 Dziatania FELU.08.08
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Oswiadczam, ze swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawda oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bytem/am karana za przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i zgodnie z
wymogami jestem uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuje warunki Regulaminu.

5. Zobowigzuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o mojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w
projekcie, potrzebnych do monitorowania wskaznikéw rezultatu dotyczacych mojej sytuacji spotecznej
rozumianej np. jako wzrost motywacji do zmiany swojej sytuacji, rozpoczecie nauki; wzmocnienie
motywacji do pracy po projekcie; zwiekszenie pewnosci siebie i wtasnych umiejetnosci; poprawa
umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie probleméw, w tym opiekunczo-wychowawczych; podjecie
wolontariatu; poprawa stanu zdrowia; ograniczenie natogéw; doswiadczenie widocznej poprawy w
funkcjonowaniu (w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami).

6. Zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

7. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Realizatorow projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j.

8. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatorow o wszelkich zmianach dotyczacych danych
podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) ( podpis kandydata do projektu )

Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Partner).

Kandydat spetnia wstepne kryteria uczestnictwa I:I I:l
w Projekcie. Tak Nie

Podpis osoby weryfikujacej formularz
rekrutacyjny




