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Zatacznik nr 1 do Zasad rekrutacji do projektu ,Aktywizacia oséb bezrobotnych w wieku 30+
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gorniczej (111)”

ANKIETA ZGtOSZENIOWA DO PROJEKTU
,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Dgbrowie Gérniczej (ll1)” wspdtfinansowanego przez Unie Europejskg
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

I. CZESC WYPELNIANA PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA
1. Dane personalne:

Imie i nazwisko

Darie Data i miejsce

podstawowe urodzenia

Wiek

PESEL

Pteé O Kobieta

0 Mezczyzna

Wyksztatcenie
(nalezy
wykazywad
najwyzszy
ukonczony
poziom
wyksztatcenia)

Ulica,
Adres nr domu, nr

zameldowania lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy




Adres

zamieszkania nr domu, nr
(jesli jest inny niz | lokalu

zameldowania) | Miejscowos¢

Ulica,

Kod pocztowy

Telefon
Dane komérkowy
kontaktowe Telefon

stacjonarny

E-mail

2. Kryteria kwalifikowalnosci: (prosze zaznaczyé wtasciwy kwadrat)

Jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia
(od dnia 30-tych urodzin) zarejestrowang w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie
Gérniczej jako osoba bezrobotna.

O tak

O nie

Jestem osobg bezrobotng z ustalonym | lub I
profilem pomocy.

O tak

O nie

Zamieszkuje na terenie woj. $lgskiego (t;.
przebywam z zamiarem statego pobytu).

O tak

O nie

Jestem osobg powyzej 50 roku zycia (od dnia
50-tych urodzin).

O tak

O nie

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia.

O tak

O nie

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotnag, tj.
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
pozostajgcg bez pracy, gotowq do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia (do
okresu dtugotrwatego bezrobocia zalicza sie
rowniez okres bezrobocia przed rejestracjg w
powiatowym urzedzie pracy).

O tak

O nie

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach, t;.
posiadam wyksztatcenie podstawowe,
gimnazjalne, srednie ogdlnoksztatcgce, srednie
zawodowe lub zasadnicze zawodowe).

O tak

O nie




3. W ramach projektu , Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30 + zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gorniczej (lll)” jestem
zainteresowany/a: (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

0O udziatem w stazu wraz z towarzyszagcym mu wsparciem:

0 refundacjg kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 6 lub w przypadku dzieci
niepetnosprawnych do lat 7
o refundacjg kosztéw przejazdu na staz

O otrzymaniem dofinansowania kosztéw podjecia dziatalnosci gospodarczej
O posrednictwem pracy realizowanym w zwigzku z umowg o refundacje pracodawcy
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego

4. Prosze wskaza¢ Pani/Pana Dbariery i potrzeby wynikajagce ze stanu
zdrowia/niepetnosprawnosci
w zwigzku z rekrutacja i udziatem w projekcie: (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

O mam problem z poruszaniem sie
O potrzebuje materiatéw drukowanych ze zwiekszong czcionkg
O potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego

O INNE, JAKIET ittt e s s e e se s s e b sbasress e sessensenseensenes

Ja, nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda niniejszym oswiadczam, ze:

1) deklaruje udziat w projekcie ,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30 +
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gérniczej (ll1)”,

2) zapoznatem/am sie z Zasadami rekrutacji do projektu ,Aktywizacja oséb
bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Dabrowie Godrniczej (Ill)” wspoétfinansowanego przez Unie Europejsky ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,

3) spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w w/w projekcie,



4) potwierdzam, ze dane podane przeze mnie w niniejszej Ankiecie zgtoszeniowe] do
projektu sg zgodne z prawda,

5) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawa
z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych) w zwigzku z realizacjg procesu
rekrutacji do projektu ,Aktywizacja o0so6b bezrobotnych w wieku 30+
zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gérniczej (lll)” przez
Powiatowy Urzad Pracy w Dagbrowie Gorniczej.

Data Podpis kandydata/kandydatki

Zatgczniki do Ankiety zgtoszeniowej do projektu (jesli dotyczy):

1. Kopia/e aktualnego/ych dokumentu/éw potwierdzajgcego/ych status osoby
z niepetnosprawnosciami tj. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS zas w przypadku oséb ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub dokument/ty
rownowazny/e (dokument/ty nalezy ztozy¢ jesli nie znajduje/3 sie on/one w aktach osoby
bezrobotnej).



Il. CZESC WYPELNIANA PRZEZ PRACOWNIKA URZEDU

1. Weryfikacja kryteriow kwalifikowalnos$ci:

Status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP w Dabrowie Gdorniczej O tak O nie

Brak zbieznosci tytutéw do ubezpieczen spotecznych, ktéra wyklucza mozliwosé o tak O nie
posiadania statusu osoby bezrobotnej (zweryfikowana na podstawie Raportu
ZUS U1, U2, U3)

Wiek 30 lat i wiecej O tak O nie
Ustalony I/11* profil pomocy O tak O nie
Zamieszkiwanie na terenie woj. slgskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego 0o tak O nie

(przebywanie z zamiarem statego pobytu)

przynaleznos¢ do jednej z ponizszych grup:

O

Kobieta
Osoba powyzej 50 roku zycia

Osoba dtugotrwale bezrobotna tj. osoba pozostajgca nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy bez
pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Do okresu dtugotrwatego bezrobocia
nie wlicza sie okresu studiéw stacjonarnych oraz urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. Do okresu
dtugotrwatego bezrobocia mozina zaliczy¢ natomiast okres pozostawania bez pracy przed rejestracjg w
urzedzie pod warunkiem, ze w okresie tym osoba pozostawata bez pracy, 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 /o$wiadczenie kandydata/kandydatki do projektu nalezy
zweryfikowac¢ w SISyriusz czy osoba w okresie ostatnich 12 miesiecy nie byta wytgczona z ewidencji oséb
bezrobotnych z powodu podjecia zatrudnienia i czy nie posiadata tytutu do ubezpieczen spotecznych innego
niz ten wynikajacy z posiadania statusu osoby bezrobotnej/)

Osoba bezrobotha z niepetnosprawnosciami (status ten weryfikujemy zapisami w S| Syriusz,
orzeczeniem lub dokumentem réwnowaznym (w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi)

Osoba bezrobotna o niskich kwalifikacjach (posiadajgca wyksztatcenie podstawowe, gimnazjalne,
$rednie ogdlnoksztatcgce, Srednie zawodowe lub zasadnicze zawodowe)

Wynik weryfikacji — pozytywny / negatywny®

2. Inne:
O Osoba bezrobothna wychowujgca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub dziecko

hiepetnosprawne do 7 roku zycia

Dabrowa GOrNIiCza, dN. .cccciiiiiiiiiiieee e e oo e sreaenas

Podpis pracownika dokonujgcego weryfikacji

* Wiasciwe zaznaczyé



