Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ’ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unig Europejsky WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
,KOMPLEKSOWA INTEGRACJA IMIGRANTOW NA TERENIE MOF STAROGARDU
GDANSKIEGO”

Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.
Uwaga;

Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wlasciwej odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu.
Formularz powinien by¢é wypetniony czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Whnioski niekompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych

Lider projektu - Powiat Starogardzki, ul. Kosciuszki 17, 83-200
Starogard Gdanski.

Realizator 1 - Stowarzyszenie Starogard 2030 z siedzibg w
Nazwa i adres Lidera oraz Starogardzie Gdanskim, ul. Adama Mickiewicza 1, 83-200 Starogard
Partneréw Projektu Gdanski.

Realizator 2 - Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Chata
Kociewia” z siedzibg w Nowej Wsi Rzecznej, ul. Rzeczna 18, 83-200
Starogard Gdanski.

Kompleksowa integracja imigrantéw na terenie MOF Starogardu

Tytut Projektu Gdarnski
anskiego
Os Priorytetowa V Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+)
5.16. Integracja migrantéw — ZIT poza terenem obszaru
Dziatanie metropolitalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)
Nr Projektu FEPM.05.16-12.00-0001/24-00

|.DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Pleé: [] Kobieta [] Mezczyzna

4. Obywatelstwo:

5. PESEL:

6. Inny dokument Rodzaj dokumentu
potwierdzajgcy tozsamos¢é
(tylko w przypadku braku nr | Numer dokumentu:
PESEL):

Data waznosci dokumentu/data
wydania dokumentu:
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7.Wyksztalcenie: [J Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztaicenie ukonczone na

(NA JWYZSZY posiadany poziomie ponizej szkoty podstawowej
poziom wyksztalcenia): [] Podstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukoriczone na poziomie

szkoty podstawowej

[0 Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty gimnazjainej

[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty ponadgimnazjainej

[ Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukorczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére
jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

[] Wyzsze (ISCED 5) ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym
licencjackim, magisterskim lub wyzej

8. Adres zamieszkanial:

wojewodztwo: POMORSKIE powiat: STAROGARDZKI gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:
9. Nr telefonu: 10.
Adres
e-mail:
Il. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
1. Osoba obcego pochodzenia?® LITAKLINIE
O TAK ] NIE
2. Osoba pochodzaca z panstw trzecich®
[JTAK ] NIE
3. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub ethicznej, [J 0dmawiam podania
migrant* informaciji

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem
statego pobytu, badz adres do korespondenc;ji. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
2 Osoby 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.
8 Osoba, ktdra jest obywatelem krajow spoza UE; bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r.
oraz osoba bez ustalonego obywatelstwa.
4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Migranci-
cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Pod uwage bierze sie réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski z pobytu zagranicg, badz
pracowaty/uczyly sie/przebywaly za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. osoby
ktére przybyly do Polski w celu osiedlenia sie i podjecia aktywnosci ekonomicznej;
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4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [JTAK [ NIE
mieszkan®
5. Osoba z niepetnosprawnosciami® [JTAK ] NIE

Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczyc orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia | [] Odmawiam podania
informacji

6. Osoba przebywajgca w Polsce w zwigzku z prowadzonymi
dzialaniami wojennymi na terytorium Ukrainy i znajdujgca sie w
szczegOlnie trudnej sytuacji zyciowej

(Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedstawi¢c do wglgdu dokument
potwierdzajgcy status w rozumieniu Decyzji 5 wykonawczej Rady (UE)
2022/382 z dn.04.03.2022 r. stwierdzajgcej istnienie masowego naptywu
wysiedlencéw z Ukrainy w rozumieniu art. 5 dyrektywy 2001/55/WE i | [(JTAK [] NIE
skutkujgcej wprowadzeniem tymczasowej ochrony lub paszport z
pieczgtkg potwierdzajgcg date przekroczenia granicy z Polskg, karte
pobytu lub inny rbwnowazny dokument)

data przyjazdu do PolsKi............coooeiiiiiiiii,

7. Osoba, ktora korzystata z form wsparcia o tozsamym zakresie
oferowanych w FAMI’ (Funduszu Azylu, Migracji i Integracji) OTAK [ NIE

lll. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda niniejszym
o$wiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotna® zarejestrowang

w ewidencji os6b bezrobotnych OTAK [ NIE
Jezeli zaznaczono TAK, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z PUP/MUP
2. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng nierejestrowang w
ewidencji oséb bezrobotnych
Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z ZUS o OTAK [ NIE
niepodleganiu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytutu
zatrudnienia

5 Bezdomnos$é i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w kidérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci Iub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjagce w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitalne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce diugookresowe wsparcia z
powodu bezdomnosci — 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 niedajgce sie¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne
przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny byé wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby
sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich warunkach.
6 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle 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 péz. 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 poswiadczajacym stan zdrowia wydany
przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.
7 Osoba korzystajgca z form wsparcia o tozsamym zakresie oferowanych w FAMI” musi zatgczy¢ kopie zaswiadczenia o udziale
w projekcie FAMI uzyskane w odpowiednim Centrum Integracji Cudzoziemcéw (CIC), wraz ze wskazaniem zakresu wsparcia
uzyskanego w CIC.
8 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie
osoby zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2002 r. poz. 690, z p6zn. Zm.), nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich kryteriow wskazanych wyze;j.
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3. Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotng®
(dot. osob bezrobotnych)

Jesli zaznaczono TAK, prosze wskazac¢ okres: OTAK [ NIE

4. Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo'°
Jesli zaznaczono TAK, nalezy przedtozy¢ zaSwiadczenie z ZUS o
niepodleganiu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu z tytutu
zatrudnienia
W tym:

OTAK [ NIE

[] Uczaca sie/ odbywajacg szkolenie
[ Nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

O nne

5. Oswiadczenie, ze jestem osobg pracujaca OTAK [ NIE

W tym:

O osobg prowadzacg dziatalnos¢ na wiasny rachunek

osobg pracujgcg w administracji rzgdowej

OO

osobg pracujgcg w administracji samorzadowej (z wytgczeniem szkot i placowek oswiaty)
osobg pracujgcg w administracji pozarzagdowe;j

osobg pracujgcg w MMSP

osobg pracujgcg w duzym przedsigbiorstwie

osobg pracujgcg w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicg

osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu odwiaty (kadra niepedagogiczna)
osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu odwiaty (kadra zarzgdzajgca)
osobg pracujgcg g na uczelni

osobg pracujgcg w instytucie naukowym

osobg pracujaca w instytucie badawczym

osobg pracujgcg w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
osobg pracujacg w miedzynarodowym instytucie naukowym

osobg pracujgcy dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

osobg pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawne;j

I I I

inne

IV. ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

9 Osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow
odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
10 Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng).
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1. Czy dostrzega Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepelnosprawnosci w zwigzku ze
swoim udzialem w projekcie? Jesli tak, to jakie?

2. Czy zgtasza Pan/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie
mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziatl w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu?
Jesli tak, to jakie?

V. OSWIADCZENIA OGOLNE
Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg, wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Kompleksowa integracja
imigrantéw na terenie MOF Starogardu Gdanskiego”

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Kompleksowa
integracja imigrantéw na terenie MOF Starogardu Gdanskiego”, akceptuje jego warunki
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie zobowigzuje sie
do niezwlocznego poinformowania Lidera projektu — Powiat Starogardzki z siedzibg przy ul.
Tadeusza Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski o zmianach danych zawartych w Formularzu
zgtoszeniowym (m. in. dane uczestnika, dane kontaktowe).

4. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego
spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.16. Integracja migrantéw — ZIT poza terenem obszaru
metropolitalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-
2027), nr umowy o dofinansowanie projektu FEPM.05.16-12.00-0001/24-00 z dnia 25.03.2025 r.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

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

7. Zostatlem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Lidera projektu oraz Partneréw projektu i podmioty zewnetrzne dziatajgce na ich zlecenie.

8. Wpyrazam zgode na odbycie zaje¢ w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania lub w formie
zdalnej (online).

9. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen
ani roszczenh do Lidera projektu.

10. Zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (do 4 tygodniu od zakonczenia udziatu) zgodnie zakresem danych okreslonych
w Wytycznych dotyczgcych monitorowania tzw. Wspélnych wskaznikéw rezultatu bezposredniego.

11. Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawdag, Liderowi
projektu przystuguje roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.

12. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych.
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(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydatarki)

13. Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Powiat Starogardzki — Lidera projektu oraz
Stowarzyszenie Starogard 2030 i Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Chata Kociewia” —
Partneréw projektu mojego wizerunku (twarzy, ubioru, zachowania, gtosu, wypowiedzi, sposobu
wyrazania mysli), ktére Lider projektu oraz Partnerzy projektu bedg mogli utrwali¢ w postaci
fotografii oraz utworéw auto-wizualnych podczas mojego udzialu w zajeciach przewidzianych
w projekcie. Zgoda obejmuje przetwarzanie wizerunku w zakresie niezbednym do realizacji dziatan

informacyjno — promocyjnych projektu.

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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