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Załącznik 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 2014 – 2020 Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna, Działanie 8.1 – Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Nr projektu: RPPK.08.01.00-18-0059/16

Oś Priorytetowa: VIII – Integracja społeczna

Działanie: 8.1. – Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	Numer projektu
	RPPK.08.01.00-18-0059/16

	Tytuł projektu
	Szansa na lepsze jutro

	Oś priorytetowa

Działanie
	Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego  na lata 2014-2020

Oś priorytetowa VIII – Integracja społeczna

Działanie 8.1.  Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

	Termin realizacji
	od
	01.10.2016
	do
	31.12.2017


	Informacje wypełniane przez osobę przyjmującą formularz:

	Nr referencyjny:
	     

	Data przyjęcia formularza:
	     

	Godzina przyjęcia formularza:
	     

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	     


PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA.
CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI 

	Imię:

	Nazwisko:

	Płeć: 
K (    M (   
	Data urodzenia:
_  _  -  _  _  -  _  _  _  _

(dd)        (mm)            (rok)
	Miejsce urodzenia:
	PESEL:
_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

	Adres zamieszkania:
ul. …………………………… nr ……..
miejscowość …..……………………….

gmina …………………………………..

obszar:   ( miejski      (wiejski
kod pocztowy … …- … … … 

poczta …………………………………..
powiat …………………………….…….

województwo …………………………..
	Kontakt:

telefon stacjonarny:…………………………………..…
telefon komórkowy: ……………………………………
e-mail: ………………………………………………….

	CZĘŚĆ II – INFORMACJE O FORMACH WSPARCIA (SZCZEGÓŁOWY OPIS ZADAŃ W REGULAMINIE REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE)

	Zadania
	Formy wsparcia

	I. Określenie ścieżki reintegracji
II. Realizacja ścieżki integracji 
III. Wsparcie społeczne rodzin 
IV. Wsparcie zawodowe
	diagnoza sfery psychologicznej, diagnoza sytuacji życiowej 
i zdrowotnej oraz diagnoza sytuacji zawodowej

warsztaty rozwoju osobistego, grupowe 
i  indywidualne poradnictwo specjalistyczne, kurs podstaw obsługi komputera, kurs języka angielskiego, kurs kreacji wizerunku, usługi prozdrowotne, zasiłki celowe
life coaching, terapia psychologiczna rodzinna, pomoc prawna dla rodzin, Akademia Rodziny (integracja społeczna przez dostęp do kultury i sportu
szkolenia zawodowe,  6 -miesięczne staże


CZĘŚĆ III - INFORMACJE O STATUSIE I SYTUACJI RODZINNEJ KANDYDATA/ KANDYDATKI NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

(proszę zaznaczyć znakiem X w odpowiedniej kratce) 
	1. Zaznacz pola z którymi się zgadzasz*: 
             ( posiadam brak motywacji do podjęcia pracy

             ( mam niską samoocenę
             ( mam trudności w opanowaniu sytuacji stresowych

             ( nieumiejętnie obieram cele życiowe
             ( brak mi umiejętności radzenia sobie z własnymi emocjami

	2. Wykształcenie/kwalifikacje zawodowe:
             ( brak – brak formalnego wykształcenia
             ( podstawowe – kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej
             ( gimnazjalne - kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej
             ( ponadgimnazjalne - kształcenie ukończone na poziomie maksymalnie szkoły średniej 
                  (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)

             ( pomaturalne/policealne - kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie                 
                  szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym
             ( wyższe pełne – ukończone wykształcenie na poziomie wyższym

W zawodzie/kierunku ……………………………………………………………………………………

	3. Określ długość swojego doświadczenia zawodowego:
             (  brak                      ( do 5 lat             ( powyżej 5 lat

	4. Określ stopień umiejętność posługiwania się j. angielskim:
         (  brak umiejętności                            (  średnie umiejętności       ( na poziomie A2*               

	5. Określ stopień swoich umiejętność pracy na komputerze:
         ( brak podstawowych umiejętności    ( średnie umiejętności        ( zaawansowane umiejętności

	5. Członkowie mojej rodziny wykazują chęć udziału w projekcie:

             ( TAK        ( NIE


*Def. niskie kompetencje społeczne – regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie §1.
* Znajomość j. angielskiego na poziomie A2 :  Czasy Past Simple i Present Perfect; struktura ‘ever’ w pytaniach; stopniow. przymiotników – stopień najwyższy; struktury: ‘have to’ ; ‘must’; ‘to be called’; ‘as+adjective+as’; ‘enough’; wyraż. sugestii z użyciem ‘Why don’t we+ verb’ oraz ‘ What about+verb+ing’ ; przyimki z formą ciągłą ‘ing’. Egzamin TOEIC Bridge A2.
Załączniki:

1.  Oświadczenie o miejscu zamieszkania.
2.  Oświadczenie o korzystaniu z POPŻ.
3. Oświadczenie o posiadaniu niskich kwalifikacji zawodowych lub niedostosowanych do potrzeb rynku pracy.
4. Oświadczenie osoby o korzystaniu ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015r. poz. 163 z późń. zm.) lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniające, co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015r. poz. 163 z późń. zm.).
5. Oświadczenie o dostarczeniu, w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie, wskazanych przez Beneficjenta dokumentów potwierdzających nabycie kwalifikacji zawodowych – ksera certyfikatów.
6. Oświadczenie o dostarczeniu, w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie, wskazanych przez Beneficjenta dokumentów potwierdzających status zarejestrowania w PUP, jako aktywnie poszukujący lub oświadczenia o aktywnym poszukiwaniu pracy.
7. Oświadczenie o dostarczeniu, w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie, wskazanych przez Beneficjenta dokumentów potwierdzających podjęcie pracy po zakończeniu udziału w Projekcie oraz dokumentów potwierdzających postęp w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej w wymiarze społecznym.

CZĘŚĆ IV– WYMAGANE OŚWIADCZENIA DODATKOWE
OŚWIADCZENIA 1-2
Ja, niżej podpisany/a, 
...................................................................................................................................................................,

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:
1. Zamieszkuję na terenie Gminy Jodłowa/ Brzyska* pod adresem:
Miejscowość:…………………………………………………………..…………………………………
Ulica: …………………………………………………….
  Nr domu/mieszkania: ………………
Kod pocztowy: ………………………………….       Poczta: …………………………………………..

Województwo: ………………………………….       Powiat: …....……………………………………..

…………………………..                                                               ………..…………………………….                

     Miejscowość, data                                                                           Podpis Kandydata/Kandydatki
oraz
2. Korzystam/Nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Żywieniowa, co potwierdzam stosownym zaświadczeniem wydanym przez GOPS Jodłowa. 

…………………………..                                                               ………..…………………………….                

     Miejscowość, data                                                                           Podpis Kandydata/Kandydatki
* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE 3
Ja, niżej podpisany/a, 
...................................................................................................................................................................,

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

oświadczam, że:
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posiadam wykształcenie niższe niż wykształcenie ponadgimnazjalne*
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posiadam wykształcenie na poziomie do ISCED 3 – wykształcenie ponadgimnazjalne (maksymalnie na poziomie szkoły średniej)*
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posiadam wykształcenie na poziomie wyższym niż ISCED 3 – wykształcenie policealne, pomaturalne lub wyższe*

…………………………..                                                               ………..…………………………….                

     Miejscowość, data                                                                           Podpis Kandydata/Kandydatki
* zaznacz znakiem X 

OŚWIADCZENIE 4

Ja, niżej podpisany/a, 
...................................................................................................................................................................,

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:
Korzystam/Nie korzystam* ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015r. poz. 163 z późń. zm.) lub kwalifikuję się do objęcia wsparciem pomocy społecznej tj. spełniające, co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015r. poz. 163 z późń. zm.)., co potwierdzam stosownym zaświadczeniem wydanym przez GOPS Jodłowa.
…………………………..                                                               ………..…………………………….                

     Miejscowość, data                                                                           Podpis Kandydata/Kandydatki
* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE 5
Ja, niżej podpisany/a, 
...................................................................................................................................................................,

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:
zobowiązuję się do dostarczenia, w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie, wskazanych przez Beneficjenta dokumentów potwierdzających nabycie kwalifikacji zawodowych – ksera certyfikatów, potwierdzonych za zgodność z oryginałem.
…………………………..                                                               ………..…………………………….                

     Miejscowość, data                                                                           Podpis Kandydata/Kandydatki
OŚWIADCZENIE 6
Ja, niżej podpisany/a, 
...................................................................................................................................................................,

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:
zobowiązuję się do dostarczenia, w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie, wskazanych przez Beneficjenta dokumentów potwierdzających status zarejestrowania w PUP, jako aktywnie poszukujący lub oświadczenia o aktywnym poszukiwaniu pracy.

…………………………..                                                               ………..…………………………….                

     Miejscowość, data                                                                           Podpis Kandydata/Kandydatki
OŚWIADCZENIE 7
Ja, niżej podpisany/a, 
...................................................................................................................................................................,

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:
zobowiązuję się do dostarczenia, w ciągu 3 miesięcy od zakończenia udziału w Projekcie, wskazanych przez Beneficjenta dokumentów potwierdzających podjęcie pracy po zakończeniu udziału w Projekcie (w sytuacji podjęcia pracy) oraz dokumentów potwierdzających postęp w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej w wymiarze społecznym.

…………………………..                                                               ………..…………………………….                

     Miejscowość, data                                                                           Podpis Kandydata/Kandydatki
1
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


