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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu ,,Wsparcie osob miodych z Dgbrowy Gorniczej
w powrocie na rynek pracy”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Wsparcie osob mtodych z Dgbrowy Gorniczej w powrocie na rynek pracy” wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj

1. DANE KONTAKTOWE:
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2. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU:

1. Pouczony/a o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam,

ze:
/prosze zaznaczy¢ wihasciwy kwadrat /

UWAGA: aby zakwalifikowac sie do udziatu w projekcie nalezy by¢ osoba spetniajagcg warunki wskazane
w pkt A) lub/i B oraz C)

0 A) jestem osobg w wieku 18-29 lat (do dnia 30-tych urodzin) zarejestrowang jako bezrobotna
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gdrniczej, ktdra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 r.

w wyniku pandemii COVID-19 (zgodnie ze stanowiskiem MFiPR z dnia 9 pazdziernika 2020 r., do grupy osdb ktére
utracity zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w wyniku pandemii COVID-19 mozna zaliczy¢ wszystkie osoby mtode pozostajgce
bez pracy, ktére po 1 marca 2020 r. utracity zatrudnienie/ prace z powodu rozwigzania czy nieprzedtuzenia umowy. Do tej
kategorii 0s6b mozna zaliczy¢ zaréwno osoby, ktore byty zatrudnione na podstawie umowy o prace oraz osoby zatrudnione
na podstawie uméw cywilnoprawnych. We wszystkich sytuacjach, z uwagi na trudnosci w udokumentowaniu utraty
zatrudnienia w zwigzku z sytuacjg gospodarcza, wystarczajace jest udowodnienie, ze dana umowa zostata rozwigzana
(niezaleznie od powodu) lub nie zostata przedtuzona we wskazanym okresie. W zwigzku z powyzszym, weryfikacja
kwalifikowalnosci do projektu odbywa sie na podstawie przedstawionego przez kandydata/kandydatke $wiadectwa pracy lub
kopii umowy cywilno-prawnej albo o$wiadczenia uczestnika projektu, ze po 1 marca 2020 r. utracit zatrudnienie/ prace z
powodu rozwigzania lub nieprzedtuzenia umowy, sktadanym pod rygorem odpowiedzialnosci za poswiadczenie nieprawdy
oraz oswiadczeniem o przyjeciu do wiadomosci, ze moze to podlegaé weryfikacji w rejestrach publicznych np. ZUS). W
przypadku osoby, ktora zostata zmuszona do zamkniecia prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w wyniku pandemii COVID-
19 potwierdzeniem takiego stanu rzeczy moze by¢ zaswiadczenie o zamknieciu dziatalnosci (np. CEiDG) albo o$wiadczenie
uczestnika projektu, ze zamkniecie dziatalnosci nastgpito po 1 marca 2020 r.

lub



B) jestem osobg w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy w wieku 18-29 lat (do dnia 30-tych urodzin)
zarejestrowang jako bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gdérniczej (prosze zaznaczy¢
wszystkie wtasciwe kategorie ponizej, przy czym aby uznac¢ osobe za bedgca w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy musi
ona wpisywac sie w przynajmniej jedng z ponizszych kategorii):

Jestem kobietg,

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach, tj. posiadajgcg wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne, srednie
ogolnoksztatcace, srednie zawodowe lub zasadnicze zawodowe,

jestem osobg dtugotrwale bezrobotng w wieku 18-24 lata (przed dniem 25-tych urodzin), tj. mam 18-24
lata i nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy pozostaje bez pracy, jestem gotowa/y do podjecia
pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia [nalezy wykaza¢ faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania
bez zatrudnienia, kiedy osoba byfa gotowa do podjecia pracy i aktywnie jej poszukiwata. Do tego okresu nie wlicza
sie studiéw stacjonarnych oraz urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. Do tego okresu mozna zaliczyé
natomiast okres pozostawania bez pracy przed rejestracjg w urzedzie pod warunkiem, ze w okresie tym osoba
byta gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukiwata zatrudnienia (przyktadowo okres pobierania zasitku
chorobowego, w trakcie ktérego osoba nie mogta byé gotowa do podjecia pracy, pomimo faktu, iz pozostawata
bez zatrudnienia, nie moze by¢ zaliczany do okresu dtugotrwatego bezrobocia)],

jestem osobg dtugotrwale bezrobotng w wieku 25-29 lat (od dnia 25-tych urodzin) , tj. mam 25-29 lat
i nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy pozostaje bez pracy, jestem gotowa/y do podjecia pracy
i aktywnie poszukuje zatrudnienia [nalezy wykaza¢ faktyczny, nieprzerwany czas pozostawania
bez zatrudnienia, kiedy osoba byta gotowa do podjecia pracy i aktywnie jej poszukiwata. Do tego okresu nie wlicza
sie studiéw stacjonarnych oraz urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. Do tego okresu mozna zaliczy¢
natomiast okres pozostawania bez pracy przed rejestracjg w urzedzie pod warunkiem, ze w okresie tym osoba
byta gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukiwata zatrudnienia (przyktadowo okres pobierania zasitku
chorobowego, w trakcie ktérego osoba nie mogta by¢ gotowa do podjecia pracy, pomimo faktu, iz pozostawata
bez zatrudnienia, nie moze by¢ zaliczany do okresu dtugotrwatego bezrobocia)],

jestem osobg z niepetnosprawnoscia,

jestem osobg odchodzacy z rolnictwa, tj. osobg podlegajgcg ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (KRUS),
zamierzajgce podjgc zatrudnienie lub inng dziatalnos$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia
spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(zUs),

jestem imigrantem lub migrantem,

jestem osobg z kategorii NEET, tj. nie ksztatce sie (nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym, czyli szkolnym,
w trybie stacjonarnym na poziomie szkoty podstawowej/ gimnazjum/ szkoty ponadgimnazjalnej/ wyzszej w formie
studidw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym albo zaniedbuje obowigzek szkolny lub
nauki) i nie szkole sie i nie zakoniczytem/am szkolenia finansowanego ze srodkéw publicznych w okresie
ostatnich 4 tygodni (nie uczestnicze i nie uczestniczytem/am w okresie ostatnich 4 tygodni w zajeciach
pozaszkolnych finansowanych ze srodkéw publicznych majacych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy).

C) nie biore udziatltu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i w okresie od momentu przystgpienia do projektu pn.
»Wsparcie osob mtodych z Dgbrowy Gorniczej w powrocie na rynek pracy” do momentu zakonczenia
w nim wsparcia nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspoétfinansowanym
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (jest to warunek obligatoryjny uczestnictwa
w projekcie ,, Wsparcie oséb mtodych z Dgbrowy Gdrniczej w powrocie na rynek pracy”, ktéry musi byé
spetniony przez caty okres od dnia ztozenia Formularza zgtoszeniowego do ostatniego dnia udziatu
w projekcie).



3. KRYTERIUM PIERWSZENSTWA UDZIAtU W PROJEKCIE:

Pouczony/a o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze
(nalezy zaznaczy¢ tylko wowczas jesli spetnia sie poniiszy warunek, nie jest on obligatoryjny — ma
charakter wytacznie dodatkowy):

[J jestem bylym uczestnikom projektéw z zakresu wtgczenia spotecznego realizowanych w ramach celu
tematycznego 9 w RPO

4. IDENTYFIKACJA BARIER | POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI:
Prosze wskaza¢ Pani/Pana bariery i potrzeby wynikajgce ze stanu zdrowia/niepetnosprawnosci
w zwigzku z rekrutacjq i udziatem w projekcie:

/prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat/
[0 mam problem z poruszaniem sie,
potrzebuje materiatéw drukowanych ze zwiekszong czcionkg,

potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego,
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Ja, nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,Wsparcie oséb mtodych z Dgbrowy Gdrniczej
w powrocie na rynek pracy” wspodtfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,

2. Deklaruje udziat w projekcie ,Wsparcie osdb mtodych z Dgbrowy Gdrniczej w powrocie na rynek pracy”,

3. Potwierdzam, ze dane podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym do projektu s3
zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze moze to podlegac weryfikacji w rejestrach publicznych
np. ZUS,

4. W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych zwane dalej RODO) zostatem/am
poinformowany/a, ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Godrniczej
z siedzibg w Dabrowie Goérniczej, ul. Jana Ill Sobieskiego 12,

2) Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Gdrniczej wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym mozna
kontaktowac sie wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod@pup-dg.pl,

3) Administrator wdrozyt odpowiednie s$rodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzane
byty wytgcznie te dane osobowe, ktére sg niezbedne do osiggniecia kazdego konkretnego celu
przetwarzania. Obowigzek ten odnosi sie do ilosci zbieranych danych osobowych, zakresu ich
przetwarzania, okresu ich przechowywania oraz ich dostepnosci,



4) moje dane bedg przetwarzane:

a) na podstawie art. 6 ust.1lit.c RODO oraz art.9 ust.2 lit.b RODO,

b) w celu realizacji zadan wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktow wykonawczych,

c) dla celow prowadzenia badan rynku pracy oraz jakosci obstugi,

d) w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu polegajgcego na ewentualnym ustaleniu lub

dochodzeniu roszczen lub obronie przed roszczeniami.
5) moje dane osobowe bedg przekazywane m.in.:

a) operatorom pocztowym,

b) bankom w zakresie realizacji ptatnosci,

c) organom uprawnionym do otrzymania Panstwa danych na podstawie przepiséw prawa,

d) dostawcom ustug IT na podstawie zawartych umow.
6) moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z przepisow prawa
(okres przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia
roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia ewentualnych
roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami oraz na podstawie odrebnych przepisow).
7) posiadana przez Powiatowy Urzad Pracy w Dabrowie Godrniczej dokumentacja podlega
archiwizacji zgodnie z odrebnymi przepisami w tym zakresie i zgodnie z terminami wskazanymi
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt przyjetym w ww. Urzedzie.
8) przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz zgdania dokonania zmian tych danych
zgodnie z zapisami RODO (art. 16-23). Dane osobowe bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
9) przystuguje mi takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
10) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w zwigzku z powyzszym jest obowigzkowe.
Niepodanie moich danych osobowych bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci ubiegania sie
0 uczestnictwo w projekcie.

Data Podpis osoby bezrobotnej

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego:

1. Kopia Swiadectwa pracy lub kopia umowy cywilno-prawnej potwierdzajgce fakt utraty zatrudnienia
po 1 marca 2020 r. lub oswiadczenie kandydata/kandydatki, ze po 1 marca 2020 r. utracit/a zatrudnienie/
prace z powodu rozwigzania lub nieprzedtuzenia umowy, sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci
prawnej za poswiadczenie nieprawdy oraz o$wiadczenie o przyjeciu do wiadomosci, ze moze to podlegac
weryfikacji w rejestrach publicznych np. ZUS (oswiadczenie sktadane jest tylko i wytgcznie w przypadku
braku mozliwosci udokumentowania faktu zwolnienia w formie kopii Swiadectwa pracy lub kopii umowy
cywilnoprawnej).

2. Kopia/e dokumentu/éw potwierdzajgcego/ych status osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy),
tj. orzeczenie o niepetnosprawnosci zas w przypadku oséb ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lekarska/specjalistyczna.
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI

(sktadane jest tylko i wytgcznie w przypadku braku mozliwosci udokumentowania
faktu zwolnienia w formie kopii Swiadectwa pracy lub kopii umowy cywilnoprawnej)

Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za poswiadczanie nieprawdy, oswiadczam, ze utracitem/tam
zatrudnienie po 1 marca 2020 roku z powodu rozwigzania lub nieprzedtuzenia umowy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ww. informacje mogg by¢ przedmiotem weryfikacji w rejestrach

publicznych np. ZUS.

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki
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WERYFIKACJA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU
(czes¢ wypetniana przez pracownika Powiatowego Urzedu Pracy)
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1. Weryfikacja podstawowych kryteriéw kwalifikowalnosci:

1) Osoba w wieku 18-29 lat (do dnia 30-tych urodzin) posiadajgca status osoby bezrobotnej
zarejestrowanej w PUP w Dagbrowie Gorniczej

O tak O nie
2) Brak zbieznosci tytutéw do ubezpieczen spotecznych, ktéra wyklucza mozliwosé posiadania statusu
osoby bezrobotnej

o tak O nie
3) Osoba, ktdra utracita zatrudnienie po 1 marca 2020 r. w wyniku pandemii COVID-19

O tak O nie
4) Osoba w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy
o tak O nie

5) Osoba, ktéra nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia z zakresu aktywizacji zawodowej w innym
projekcie EFS (kryterium to bedzie weryfikowane dodatkowo przez WUP Katowice)
o tak O nie

2. Kryteria w ramach statusu osoby w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy:

[J Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach
[posiadajgca wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne, srednie ogélnoksztatcace, srednie zawodowe lub
zasadnicze zawodowe]

[J Osoba bezrobotna do 25 roku zycia (do dnia 25-tych urodzin) nieprzerwanie pozostajgca bez
zatrudnienia przez okres ponad 6 miesiecy
[Do tego okresu nie wlicza sie studidw stacjonarnych oraz urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.
Do tego okresu mozna zaliczy¢ natomiast okres pozostawania bez pracy przed rejestracjg w urzedzie pod
warunkiem, ze w okresie tym osoba byta gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukiwata zatrudnienia
(przyktadowo okres pobierania zasitku chorobowego, w trakcie ktdrego osoba nie mogta by¢ gotowa do
podjecia pracy, pomimo faktu, iz pozostawata bez zatrudnienia, nie moze byé zaliczany do okresu
dtugotrwatego bezrobocia). Oswiadczenie kandydata/kandydatki do projektu o liczbie m-cy
pozostawania bez zatrudnienia nalezy zweryfikowa¢ w SISyriusz sprawdzajgc czy osoba w okresie
ostatnich 6 m-cy nie byta wytgczona z ewidencji oséb bezrobotnych z powodu podjecia pracy i czy nie
posiadafa tytutu do ubezpieczen spotecznych innego niz ten wynikajacy z posiadania statusu osoby
bezrobotnej]

[J  Osoba bezrobotna w wieku 25 lat lub wiecej nieprzerwanie pozostajaca bez zatrudnienia przez okres
ponad 12 miesiecy
[Do tego okresu nie wlicza sie studidw stacjonarnych oraz urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.
Do tego okresu mozna zaliczy¢ natomiast okres pozostawania bez pracy przed rejestracjg w urzedzie pod
warunkiem, ze w okresie tym osoba byta gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukiwata zatrudnienia
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(przyktadowo okres pobierania zasitku chorobowego, w trakcie ktérego osoba nie mogta by¢ gotowa do
podjecia pracy, pomimo faktu, iz pozostawata bez zatrudnienia, nie moze by¢ zaliczany do okresu
dtugotrwatego bezrobocia). oswiadczenie kandydata/kandydatki do projektu o liczbie m-cy
pozostawania bez zatrudnienia nalezy zweryfikowa¢ w Sl Syriusz sprawdzajgc czy osoba w okresie
ostatnich 12 m-cy nie byfa wytgczona z ewidencji oséb bezrobotnych z powodu podjecia pracy i czy nie
posiadata tytutu do ubezpieczen spotecznych innego niz ten wynikajacy z posiadania statusu osoby
bezrobotnej]

[J  Osoba bezrobotna z niepetnosprawnosciami
[Status ten weryfikujemy zapisami w SI Syriusz dokonanymi na podstawie orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, za$ w przypadku osob ze stwierdzonymi
zaburzeniami psychicznymi status mozna zweryfikowaé na podstawie dokumentu rownorzednego
(tj. opinii lub zaswiadczenia od lekarza), jesli osoba taki dokument dostarczy]

[J  Osoba odchodzaca z rolnictwa,
[osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990
r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdow (KRUS), zamierzajgce podjgc¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos¢
pozarolniczg, objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS)]

[J Imigrant lub reemigrant
[imigrant to osoba nieposiadajgca polskiego obywatelstwa, przybyta lub zamierzajgca przybyc
do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajgca wykonywac
lub wykonujgca prace na terytorium Polski, w tym zamierzajgca podjg¢ dziatalnos¢ gospodarcza
na terytorium Polski;
reemigrant to obywatel polski, ktéry przebywat za granicg Polski przez nieprzerwany okres
co najmniej 6 miesiecy, ktéry zamierza powrécic¢ do Polski lub ktéry przebywa na terenie Polski nie dtuzej
niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sg réwniez repatrianci;]

[J  Osoba z kategorii NEET
[osoba, ktdéra nie ksztatci sie (nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym, czyli szkolnym, w_trybie
stacjonarnym na poziomie szkoty podstawowej/ gimnazjum/ szkoty ponadgimnazjalnej/ wyiszej
w formie studidw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym albo zaniedbuje
obowigzek szkolny lub nauki), nie szkoli sie i nie zakonczyta szkolenia finansowanego ze srodkéw
publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni (nie uczestniczy i nie uczestniczyta w okresie ostatnich
4 tygodni w zajeciach pozaszkolnych finansowanych ze srodkdw publicznych majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych
do wykonywania pracy)]

Wynik weryfikacji kryteriow kwalifikowalnosci do projektu — pozytywny / negatywny (podkresli¢ wiasciwy)

3. Kryterium pierwszenstwa udziatu w projekcie (byty uczestnik/uczestniczka projektu z zakresu witaczenia
spotecznego realizowanych w ramach celu tematycznego 9 w RPO).

O tak O nie

D3browa GOINICza, AN. cocveeicccciiiieeeeccciieesre—————————————————
Podpis pracownika dokonujgcego weryfikacji

* whasciwe zaznaczy¢



