Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskle Europejski Fundusz Spoteczny :* *:
Wiedza Edukacja Rozwdj X
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»CZLOWIEK — NAJLEPSZA INWESTYCJA II”
Tytut projektu: Cztowiek — najlepsza inwestycja Il
Numer projektu: POWR.02.16.00-00-0097/19
Os priorytetowa: Il. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki, edukacji
Dziatanie: 2.16 Usprawnienie procesu stanowienia prawa
Beneficjent: Fundacja Niepodlegtosci

Prosimy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami wszystkie biate pola oraz zaznaczy¢ odpowiedni
kwadrat.

CZESC A. DANE ORGANIZACII POZARZADOWEJ (NGO), KTORA DELEGUJE SWOIJEGO
PRZEDSTAWICIELA' DO UDZIAtU W PROJEKCIE

DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ (NGO)

Nazwa organizacji
pozarzadowej (NGO)
lub pieczeé
NIP REGON

i Numer
e domu/lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewdédztwo Telefon

kontaktowy

Adres e-mail

! Przez przedstawiciela NGO rozumie sie cztonkéw, osoby zatrudnione na umowe o prace badz umowy cywilno-prawne lub wolontariuszy
pracujacych na rzecz NGO.
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Podmiot, ktory
reprezentuje
posiada status o tak O nie
organizacji
pozarzadowej’

Oswiadczam, iz:

» W imieniu organizacji, ktérg reprezentuje wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Cztowiek
— najlepsza inwestycja II” wspétfinansowanym ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach O$ Priorytetowa Il. Efektywne polityki
publiczne dla rynku pracy, gospodarki, edukacji, Dziatanie: 2.16. Usprawnienie procesu
stanowienia prawa, realizowanym przez Fundacje Niepodlegtosci.

» Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
i akceptuje jego warunki. Jednoczesnie oswiadczam, iz osoby wydelegowane z organizacji
pozarzgdowe] zostang zapoznane z regulaminem i bedg zobowigzane do jego przestrzegania.

» Organizacja, ktérg reprezentuje spetnia okresSlone w Regulaminie kryteria formalne
niezbedne do uczestnictwa w projekcie.

» Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

» Zobowigzuje sie do oddelegowania na szkolenia w ramach projektu , Cztowiek — najlepsza
inwestycja IlI” przedstawiciela/li wskazanego/ych w Formularzu zgtoszeniowym w czesci B.

» Zostatem/am poinformowany/a, ze warunkiem koniecznym do uczestnictwa osoby
w projekcie jest podanie danych osobowych i zgoda na ich przetwarzanie.

> Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 KK za sktadanie
fatszywych zeznan oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

MiejSCOWOSC .........ccoeeeereeeeeceeeeas B« [ 11T TR
czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania organizacji
pozarzqgdowej

pieczec organizacji pozarzqgdowej

2Organizacjami pozarzagdowymi s3: 1) niebedace jednostkami sektora finanséw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27sierpnia 2009r.
o finansach publicznych lub przedsiebiorstwami, instytutami badawczymi, bankami i spétkami prawa handlowego bedacymi panstwowymi
lub samorzgdowymi osobami prawnymi,2) niedziatajgce w celu osiggniecia zysku—osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej, ktérym odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, w tym fundacje i stowarzyszenia, z zastrzezeniem
ust.4 (art.3 ust.2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie).

Calowiek - najlepsza inwestyca Il
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CZESC B. DANE PRZEDSTAWICIELA* ORGANIZACJI POZARZADOWE) (NGO) DELEGOWANEGO DO
UDZIALU W PROJEKCIE

Prosimy wypetnié czytelnie, drukowanymi literami wszystkie biate pola oraz zaznaczy¢ odpowiedni
kwadrat.

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Ptec O kobieta omezczyzna

Q Brak ISCED O (brak formalnego wyksztatcenia)
Q Podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Q Gimnazjalne ISCED 2 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Q Ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

Q Policealne ISCED 4 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyziszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyksztatcenie . oL . , — iy
O Wyisze krotkiego cyklu ISCED 5 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studidw

Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych)

QO Wyisze licencjackie ISCED 6 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
licencjackich)

QO Wyisze magisterskie ISCED 7 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw wyzszych
magisterskich)

QO Wyisze doktoranckie ISCED 8 (ksztafcenie ukoficzone na poziomie studiéw wyzszych
doktoranckich)

* Przez przedstawiciela NGO rozumie sie cztonkéw, osoby zatrudnione na umowe o prace badz umowy cywilno-prawne lub wolontariuszy
pracujacych na rzecz NGO.
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
(adres zamieszkanie wg Kodeksu Cywilnego®)
Ulica Numer
i
domu/lokalu
_ s Kod
Miejscowosc
pocztowy
Powiat Gmina
Wojewddztwo
. Telefon
Adres e-mail
kontaktowy
STATUS
Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca na terenie Polski O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem organizacji pozarzadowe;j tj.: o tak O nie
a) jestem osobg pracujacg w organizacji pozarzagdowej zatrudniong
na podstawie umowy o prace’ O tak 0 nie
b) jestem osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej zatrudniong
na podstawie umowy cywilno-prawnej’ D tak 0 nie
c) Jestem osoba pracujaca na rzecz organizacji pozarzagdowej jako
wolontariusz’ o tak 0 nie
Jestem osobg uczestniczaca/zaangazowana w proces usprawniania prawa o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osoba pracujacg (prosze podac¢ nazwe i adres
Pracodawcy oraz wykonywany zawdd):
NazZWa i adreS PraCOUAWCY: .......cuueereeemsssssssessssnsssssssssssssssssssssssssessessssens O tak O nie
WYKONYWaNY ZaWOd: ........cccceceeveeemeeseeceecesseeseessassseesesseeseesnassassssesasssessassanssses

* Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,, Miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

> W rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy

® W rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

’ Wolontariusz to osoba fizyczna, ktéra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia na zasadach okreélonych w ustawie
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (art.2 pkt 3), przy czym wolontariuszem moze by¢ takze cztonek stowarzyszenia (art.42
ust.3).
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Oswiadczam, ze jestem osoba bierna zawodowo® O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang
w ewidencji urzedéw pracy’ D tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji
urzedéw pracy™ (Nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie o zarejestrowaniu O tak O nie
z Urzedu Pracy)
Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotna™ O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osoba z niepetnosprawnosciami®? (Nalezy dotgczy¢
o tak O nie

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny rownowazny dokument) (dane
0 odmowa odpowiedzi

wrazliwe):
Jestem migrantem®, osoba obcego pochodzenia', przynaleze do O tak O nie
mniejszosci (w tym mniejszosci narodowe i etniczne®) 0 odmowa odpowiedzi

o tak O nie

Jestem osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do

mieszkan® o odmowa odpowiedzi

Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: zamieszkuje na O tak O nie
obszarze wiejskim, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego,

8 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiéw stacjonarnych
uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktéra nie miesci sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawana jest za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo). Osoba prowadzaca
dziatalnos$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie jest uznawany za bierng
zawodowo

°0Osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy iaktywnie poszukujaca zatrudnienia) jednak niepozostajaca
w rejestrach urzedéw pracy. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).

% 0soba bezrobotna, tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jesli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteridw. Osobami
bezrobotnymi s zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako
bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu),
sg rowniez osobami bezrobotnymi.

" Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku: - Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy). - Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

2 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.) a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375).

B Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci.

* 0soby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski

!> Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszo¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukrainiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

!¢ 7godnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantdw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace
niepewny najem
z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Calowiek - najlepsza inwestycja Il
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jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, bytem/am wieiniem, | 0 odmowa odpowiedzi
narkomanem, itp.

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem organizacji pozarzadowej, ktory
nie korzystat ze wsparcia o takim samym zakresie w ramach projektéw
wytonionych do dofinansowania w konkursie
nr POWR.02.16.00-IP.06-00-006/16

o tak O nie

Oswiadczam, iz:

» Zgtaszam cheé udziatu w projekcie ,Cztowiek — najlepsza inwestycja II”, wspoétfinansowanym ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach OS$ Priorytetowa Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie: 2.16 Usprawnienie procesu stanowienia
prawa, realizowanym przez Fundacje Niepodlegtosci.

» Zapoznatem/am sie z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki Regulaminu.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu — Fundacje
Niepodlegtosci o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane
kontaktowe, status).

» Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

» Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywac sie w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania.

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

» Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

» Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réownoczesnie zobowigzuje sie, ze
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora
Projektu.

» Zostatem/am poinformowany/a, iz warunkiem ukoriczenia szkolenia jest min. 80% obecnosci na zajeciach.

» Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu.

» zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu informacji dotyczacych
sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem
danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (wskaznik rezultatu bezposredniego)

» Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie fatszywych
zeznan, oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowost .............uuueeeeevenne. JONIG oot ettt ettt e ettt rnete et
Czytelny podpis przedstawiciela
NGO/Kandydata do Projektu

Piecze¢ NGO oraz podpis osoby delegujqcej
ww. przedstawiciela do udziatu w projekcie




