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Wydanie z dnia 08.08.2024r.
Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ O DOFINANSOWANIE UStUGI ROZWOJOWE)
do projektu
,TRANSFORMACIE - dofinansowania i wsparcie dla oséb dorostych w ramach PSF — subregion putawski”
Priorytet X Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie 10.6 Uczenie sie 0s6b dorostych (typ projektu nr 1a)
przez Operatora:  Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci

Numer Projektu: FELU .10.06-|Z.00-0193/23

FORMULARZ PROSIMY UZUPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”

L.p. | [[] Osoba fizyczna

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko

3 | Pte¢ [] Kobieta [] Mezczyzna

4 PESEL

Data urodzenia

Dokument potwierdzajgcy Rodzaj dokumentu

tozsamosc¢ (w przypadku braku
PESEL) Seria i numer dokumentu

Data waznosci dokumentu/ data
wydania dokumentu

6 Wiek w chwili przystgpienia do projektu

7 Obywatelstwo

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) ksztatcenie ukoriczone na poziomie ponizej szkoty
podstawowe;j

Podstawowe (ISCED 1) ) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j

Wyksztatcenie Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej
szkoty zawodowe;j

Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym
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Wyisze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym licencjackim, magisterskim lub 0
wyzej
Uczen/student studiujacy w trybie zaocznym ]
Uczen/student studiujgcy w trybie dziennym ]
Osoba pracujaca ]
9 | Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu Osoba bezrobotna L]
Osoba bierna zawodowo ]
Osoba samozatrudniona ]
Rolnik ]
10 | Wykonywany zawdd
MIEJSCE ZAMIESZKANIA?
11 | Wojewddztwo 12 | Powiat
13 | Gmina 14 | Kod pocztowy
15 | Miejscowosc 16 | Ulica
17 | Nrlokalu 18 | Nr domu
19 | Telefon kontaktowy 20 | Adres e-mail
Whioskuje o dofinansowanie kosztéw ustugi/ustug rozwojowych wpisanych do | Wartos$¢ dofinansowania
BUR WPLN e
TAK Nazwa kwalifikacji w Zintegrowanym Rejestrze
Ustuga/i rozwojowa/e prowadzaca/e do zdobycia kwalifikacji, o ktérych . ijaIifika?:ji- v !
mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 roku o ’
Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji o NIE
S e e —
Ustuga doradcza 0
Ustuga szkoleniowa o
Rodzaj ustugi rozwojowej Mentoring/coatching o
Studia podyplomowe O
Inne (jakie)....covveerererererireeeenne m]

OSWIADCZENIA POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)
w ramach projektu ,, Transformacje”
nr projektu: FELU.10.06-12.00-0193/23

Oswiadczam, ze jestem osobga, ktéra pracuje lub zamieszkuje lub przebywa (w O Tak 5 Nie
rozumieniu Przepisow Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa LUBELSKIEGO w
subregionie putawskim.
Oswiadczam, ze jestem osobg zgtaszajacy z wiasnej inicjatywy chec podnoszenia,

o Tak O Nie
uzupetnienia umiejetnosci, kompetenciji.

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.. - Kodeks Cywilny, ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem

statego,pobytu”
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Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna zarejestrowang w ewidencji Urzedu
Pracy.

(*Taka osoba jest zobowigzana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy o
statusie osoby bezrobotnej)

Za osobe bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy uznaje sie osobe
pozostajgcg bez pracy, gotowag do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowa definicjg, nawet jezeli nie spetniajag one wszystkich
trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez traktowane jako osoby
bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby

zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub
niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia
pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, e jestem osobg ditugotrwale bezrobotna.

(*Taka osoba jest zobowigzana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy o
statusie osoby dtugotrwale bezrobotnej)

Za osobe dtugotrwale bezrobotng uznaje sie osobe bezrobotna pozostajgca w
rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotng niezarejestrowana w ewidencji Urzedu
Pracy.

(*Taka osoba jest zobowigzana do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia z ZUS
potwierdzajgcego brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne)

Za osobe bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzeddw pracy uznaje sie
osobe, pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia, ktdra nie jest zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo.

(*Taka osoba jest zobowigzana do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia z ZUS
potwierdzajgcego brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne

o Tak

o Nie

W tym :

0 Uczaca sie/ odbywajgca szkolenie O Nieuczestniczacg w ksztatceniu

O Inne

Oswiadczam, ze jestem osoba pracujgca na terenie wojewddztwa lubelskiego wi
subregionie putawskim.

o Tak

o Nie
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(*Taka osoba jest zobowigzana do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia o
zatrudnieniu od pracodawcy lub dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie w KRUS)

Osobg pracujacg w tym (zaznaczy¢ wiasciwe) :

0 osobg prowadzacy dziatalnos¢ na wtasny rachunek

0 osobg pracujgcg w administracji rzgdowej

0 0sobg pracujgcg w administracji samorzagdowej (z wytgczeniem szkot i placéwek oswiaty)
0 osobg pracujgcg w administracji pozarzadowej

0 osobg pracujagcg w MMSP

0 osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie

0O osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza

0 0sobg pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

0 0sobg pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

0 0sobg pracujgcy w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

0O 0sobg pracujgcg na uczelni

0 0sobg pracujgca w instytucie naukowym

0 0sobg pracujgca w instytucie badawczym

0O 0sobg pracujgcy w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

0 wspdlnikiem / wtascicielem /wspotwiascicielem spétki cywilnej lub spétki prawa handlowego

Oswiadczam, ze jestem osobg o niskich kwalifikacjach.

Za osobe o niskich kwalifikacjach uznaje sie osobe posiadajaca wyksztatcenie na

Tak Ni

poziomie do ISCED 3 witgcznie (Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja 0 o e
Ksztatcenia). Wyksztatcenie podstawowe — ISCED 1, wyksztatcenie gimnazjalne —
ISCED 2, wyksztatcenie ponadgimnazjalne — ISCED 3.
Oswiadczam, ze jestem osobg starsza.

o Tak O Nie
Za osobe starszg uznaje sie osobe, ktéra ukonczyta 60 rok zycia w mysl art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych.
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami O Tak
(Nalezy dotaczyc kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/innego dokumentu - Nie

poswiadczajgcego stan zdrowia).

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle
przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

0 Odmowa podania informacji
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Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem ani nie biore udziatu w rekrutacji do
innego projektu dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach O Tak O Nie
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze nie uczestniczytem/tam, nie uczestnicze oraz nie bede
uczestniczy¢ w ustugach rozwojowych (np.: szkolenia, doradztwo, studia
podyplomowe) w ramach niniejszego konkursu w projektach prowadzonych
przez innych Operatorow (a wiec, ze wezme udziat wytgcznie w jednym projekcie O Tak o Nie
realizowanym w ramach konkursu, tj. w ,TRANSFORMACIE - dofinansowania i
wsparcie dla oséb dorostych w ramach PSF — podregion putawski”

Oswiadczam, Ze nie jestem powigzana kapitatowo lub osobowo z podmiotem, z
ktorego ustug rozwojowych bede korzystac z wtasnej inicjatywy, przy czym przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie w szczegdlnosci: O Tak
i. udziat w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

ii. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji spétki, o ile nizszy prég nie wynika z
przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z;

iii. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta lub
petnomocnika;

iv. pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze dostawcy ustug, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

O Nie

Oswiadczam, ze nie jestem wpisany/a na liste sankcyjng, o ktérej mowa art. 2 ust. 1 ustawy z dnia O Tak
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego. 5 Nie
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OSWIADCZENIA DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia.

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada O Tak
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.

o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobgy z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza Unii
Europejskiej)

Osoba z krajow trzecich to osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa 0 Tak 0 Nie
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Oswiadczam, ze jestem osob3 nalezagcg do mniejszosci w tym spotecznosci

marginalizowanych .

. . . Yol . - - Yo D Tak D Nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci

marginalizowanych takich jak Romowie - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarska, 0 Odmowa podania informacji
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

Oswiadczam, ze jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan.

Za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje sie osobe:

a) bezdomng w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, czyli osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepiséw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepisdw o ewidencji ludnosci, a
takze osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w
lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania; O Tak o Nie
b) znajdujacy sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i
Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad
gtowg, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim
mieszkaniu;

c) zagrozong bezdomnoscig - osobe znajdujgcy sie w sytuacji wykluczenia
mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS, osobe bezposrednio zagrozona eksmisjg
lub utratg mieszkania, a takze osobe wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci,
zamieszkujgcg mieszkanie i potrzebujgcag wsparcia w utrzymaniu mieszkania.
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Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, Priorytet X Lepsza edukacja, Dziatanie 10.6 Uczenie sie osdb dorostych,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,

- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,, Transformacje”

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Transformacje” oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Transformacje” oraz akceptuje jego warunki i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych o przynaleznosci

narodowej, etnicznej oraz dotyczacych stanu zdrowia,

- zostatem/am poinformowany/a, ze zfozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z

zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Operatora Projektu,

- mam S$wiadomos$¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Fundacji ,Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci” stajg sie

wtasnoscia fundacji i nie mam prawa zadac ich zwrotu,

- wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym przez Fundacje Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci na potrzeby obecnej i przysztych rekrutacji oraz
realizacji projektu , Transformacje-dofinansowania i wsparcie dla oséb dorostych w ramach PSF — subregion putawski’”, a
takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Operatora Projektu z obowigzkdw sprawozdawczych, zgodnie z
Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 1z 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).Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na

zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

- zostatem/am zapoznany/a z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

- zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Operatora Projektu o kazdorazowej zmianie wszelkich danych osobowych i
kontaktowych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Fundacje ,Putawskie|
Centrum Przedsiebiorczosci” oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej / Instytucji Posredniczacej,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu programu,

- zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie przekazaé Operatorowi Projektu dane
dotyczace mojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w projekcie. Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie Operatorowi
Projektu oraz Instytucji Zarzadzajacej danych potrzebnych do monitorowania wskaznikdw kluczowych oraz przeprowadzenia
ewaluacji,

- zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji,
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- zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mojej osoby w projekcie ,, Transformacje”,
a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Operatorowa Projektu,

- zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Fundacje ,,Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci” o rozpoczeciu udziatu w innym
projekcie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

- wszelkie dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym w tym dane dotyczace
wyksztatcenia, zamieszkania/pobytu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie
nieprawdziwych danych i/lub ztozenie osSwiadczenia niezgodnego z prawda i/lub zatajenia prawdy
niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Zataczniki do dostarczenia z formularzem oprécz wymienionych powyzej zgodnie ze statusem i
kwalifikowalnoscig:

1. Zaswiadczenie o zamieszkaniu/przebywaniu.

2. Informacje o planowanym korzystaniu z ustugi/ustug rozwojowych.
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