URZAD MARSZALKOWSKI

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ ' ':
dla Pomorza Unie Europejska LI \ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

osoby dorostej ubiegajacej sie o wsparcie w ramach Projektu ,,Nastaw sie na rozwoj”

WYPELNIA OPERATOR:

»Nastaw sie na rozwaéj”

Numer
formularza

Data i godzina
przyjecia

1. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WSPARCIE W PROJEKCIE

Imie (Imiona)

Nazwisko

Pteé

LIKOBIETA [LIMEZCZYZNA

PESEL

LINIE POSIADAM NUMERU PESEL?

Data urodzenia (rrrr-mm-dd)

Telefon do kontaktu

Adres e-mail

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Poczta

Ulica

Numer budynku /
Nr lokalu

LUWAGA W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL konieczne jest przedstawienie Operatorowi innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ i legalnos¢ pobytu w Polsce, np.: wiza, karta pobytu (czasowego,
statego lub rezydenta dtugoterminowego UE), zawierajgcego dane niezbedne do zweryfikowania spetnienia
kryteriéw preferowanych przez uczestnika/uczestniczke.
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3. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY DOTYCZACE KRYTERIOW FORMALNYCH

Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie ,Nastaw sie na rozw@j” i oswiadczam, ze jestem dorosta
osobg fizyczng, ktéra chce z wiasnej inicjatywy podnies¢ lub zmieni¢ swoje umiejetnosci,
kompetencje lub kwalifikacje, oraz:

Prosze zaznaczy¢ X przy jednym kryterium formalnym oraz X przy dokumencie, ktory
potwierdzac bedzie fakt spetnienia kryterium i zatqczy¢ wybrany dokument do formularza

zamieszkuje na terenie subregionu chojnickiego:
na potwierdzenie tego faktu zatgczam dokument:

— kserokopia decyzji dot. podatku od nieruchomosci z biezgcego roku;

— pierwsza strona zeznania podatkowego PIT z potwierdzeniem ztozenia w US;

— kopie rachunkéw lub faktur za wode, Scieki, prad, odpady komunalne, itp.;

— umowa najmu/uzyczenia domu lub lokalu mieszkalnego;

— wypis z ksigg wieczystych;

— akt wtasnosci domu lub lokalu mieszkalnego;

— zaswiadczenie o zamieszkaniu w domu studenckim, bursie lub internacie;

— w przypadku cudzoziemcéw: karta pobytu z podanym adresem zameldowania,
wydana co najmniej na okres obejmujacy realizacje ustugi rozwojowej;

O\ Oooooiagio o

— zaswiadczenie zawierajgce odpis danych dotyczgcych adresu zameldowania na
pobyt staty lub czasowy przetwarzanych w rejestrze PESEL? wraz z o$wiadczeniem
0 miejscu zamieszkania oraz uzasadnieniem przyczyn braku dokumentéw
wskazanych wyze;j.

]

pracuje na terenie subregionu chojnickiego: O
na potwierdzenie tego faktu zatgczam dokument:

— zaswiadczenie o zatrudnieniu wydane przez pracodawce, wskazujgce na miejsce
pracy, umowa o prace lub inny réwnowazny dokument;

— zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego o objeciu ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym
z tytutu zatrudnienia lub wygenerowane potwierdzenie z Platformy Ustug ]
Elektronicznych ZUS (za okres obejmujacy 3 miesigce przed dniem ztozenia
Formularza zgtoszeniowego) — z podaniem podstawy ubezpieczenia;

- wydruk z CEIDG lub KRS w przypadku osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg;

[]

- wpis do odpowiednich rejestrow w zakresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej np. praktyka zawodowa zwigzana z dziatalnoscig leczniczg itp.;

]

- osoba prowadzaca dziatalno$é nierejestrowang, moze przedstawié o$wiadczenie i
jednoczesnie kopie zeznania podatkowego wraz potwierdzeniem ztozenia we L]
wiasciwym Urzedzie Skarbowym.

ucze sie na terenie subregionu chojnickiego:

: : O]
na potwierdzenie tego faktu zatgczam dokument:
— zaswiadczenie z wtasciwej placowki oswiatowej z podaniem miejsca nauki; ]
— wazna legitymacja szkolna lub legitymacja studencka. L]

2 Zaswiadczenie mozna uzyska¢ w dowolnym urzedzie gminy, albo wersji elektronicznej
korzystajac ze strony: sprawdz-swoje-dane-w-rejestrze-pesel.
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UWAGA! Dokumenty i oSwiadczenia sktadane w ramach Projektu wazne sg 30 dni od
momentu wydania, chyba, ze tres¢ dokumentu stanowi inaczej, tj. w przypadku dokumentéw
wydawanych na okres czasu lub bezterminowo (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci).
UWAGA! W przypadku dokumentow zawierajacych dane osobowe o0sdb trzecich, ktore nie
wyrazity zgody na ich przetwarzanie przez Operatora lub dokumentdw zawierajacych dane
poufne (np. wysokos$¢ wynagrodzenia, nr rachunkéw bankowych) muszg one zosta¢ zakryte
przed ztozeniem dokumentow.

UWAGA! W przypadku kserokopii dokumentéw musza one by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe sktadajgcg formularz, z datg potwierdzenia. Oryginaty
muszg by¢ dostarczone do wgladu niezwtocznie na wezwanie Operatora.

4. WYKSZTALCENIE
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie:
Prosze zaznaczy¢ X jednqg odpowiedzZ - najwyziszy posiadany poziom wyksztalcenia
Nalezy zatqgczyc¢ ostatnie Swiadectwo ukoriczenia szkoty lub dyplom.

nizsze niz podstawowe (brak osiggnietego wyksztatcenia podstawowego) — ISCED 0

podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) — ISCED 1

gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) — ISCED 2

O | Odigd

ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej, technicznej
lub zasadniczej szkoty zawodowej) — ISCED 3

policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym, np.
wyksztatcenie policealne) — ISCED 4

wyzsze (ksztatcenie ukonczone na poziomie studiéw wyzszych) — ISCED 5-8 []

U

5. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE STATUSU UCZESTNIKA
Prosze zaznaczy¢ X wtasciwqg odpowiedZ
W przypadku cudzoziemcow - nalezy zatgczy¢ karte pobytu, wydruk z rejestru PESEL wydany
przez wiasciwg instytucje lub inne rownowazne dokumenty

Jestem obywatelem panstwa trzeciego L] TAK L1 NIE
(obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej)
Jestem osobg obcego pochodzenia L] TAK L1 NIE

(Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow)

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej | [] TAK L1 NIE
(zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska,
rosyjska, sfowacka, ukrairiska, zydowska, za mniejszosci etniczne
uznaje sie mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska)

[ ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg | [ TAK L1 NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwéj” Strona3:z8
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6. STATUS NA RYNKU PRACY
Oswiadczam, ze:
Prosze zaznaczy¢ X jednq z trzech kategorii dot. statusu na rynku pracy oraz zaznaczy¢ X
wtasciwg podkategorie

Jestem osobg pracujaca:
(nalezy zatqczy¢ dokument potwierdzajqcy fakt zatrudnienia, opisany w pkt. 3.)

- prowadze dziatalnos$¢ na whasny rachunek

- pracuje w administracji rzagdowej;

- pracuje w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i placéwek systemu
oswiaty)

- pracuje w organizacji pozarzagdowej

- pracuje w MMSP (mikro, mate i $rednie przedsiebiorstwo)

- pracuje w duzym przedsiebiorstwie

- pracuje w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza

- pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

- pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

- pracuje w szkole lub placdéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

- pracuje na uczelni

- pracuje w instytucie naukowym

- pracuje w instytucie badawczym

- pracuje w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

- pracuje w miedzynarodowym instytucie naukowym

- pracuje dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

- pracuje na rzecz panstwowej osoby prawnej

Ooooooooouoo oo o jgo O

- inne

Jestem osobg bierng zawodowo:

nie pracuje, nie jestem zarejestrowany w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy
(nalezy zatqczyc¢ zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce brak ubezpieczenia z tytutu
zatrudnienia)

O

Jestem osobg bezrobotna:
(nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby [
bezrobotnej)

- dtugotrwale bezrobotng

(bezrobotny dtugotrwale — pozostaje w rejestrze powiatowego urzedu pracy
tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych)

Jestem osobg posiadajgca status emeryta/rencisty

(nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy prawo do emerytury, np. legitymacje
emeryta — rencisty, decyzje o waloryzacji emerytury lub inny dokument wydany
przez organ rentowy)
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7. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY DOTYCZACE INNYCH KRYTERIOW PREFEROWANYCH

Prosze zaznaczy¢ X w odpowiednim polu oraz X przy dokumencie,

ktory potwierdzac bedzie

fakt spetnienia kryterium i dotgczy¢ wybrany dokument do formularza zgtoszeniowego

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami O] TAK L1 NIE
. . [ ODMOWA PODANIA
na potwierdzenie tego faktu zatgczam dokument: INFORMAC|
orzeczenie o niepetnosprawnosci O
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia L]
Jestem osoba sprawujaca opieke nad osobg | [ TAK L1 NIE
z niepetnosprawnosciami czy osobami potrzebujgcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu
na potwierdzenie tego faktu zatgczam dokument:
— decyzja o przyznaniu specjalnego zasitku opiekunczego czy np. ]
Swiadczenia pielegnacyjnego, wydang przez organ odpowiedni dla
danego obszaru (np. MOPR, GOPS);
— dokument powierzajacy opieke prawng (np. akt urodzenia, ]
postanowienie sgdu o ustanowieniu opiekuna, petnomocnictwo);
— orzeczenie dotyczace osoby zaleznej, wskazujace na koniecznosé O]
opieki przez osoby trzecie;
—inny dokument potwierdzajgcy faktyczne sprawowanie opieki ]
(np. decyzja o przyznaniu Swiadczen pielegnacyjnych,
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej);
— w przypadku braku w/w dokumentéw: oswiadczenie osoby, ktéra L]
wymaga opieki lub gdy jest to niemozliwe/utrudnione,
oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke podpisane przez nig i
osobe, ktdra opieki wymaga.

8. WYPELNIA OSOBA PROWADZACA DZIALANOSC GOSPODARCZA - jeéli dotyczy

Nazwa firmy

Adres:

NIP:

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwéj”
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9. WYBRANA FORMA WSPARCIA
Oswiadczam, Ze jestem zainteresowany/a z wiasnej inicjatywy podniesieniem swoich
umiejetnosci/kompetencji lub nabyciem kwalifikacji oraz chce uzyskaé wsparcie w formie:

Ustugi doradztwa zawodowego L] TAK 1 NIE

Celem ustug doradztwa zawodowego jest m.in.: budowanie motywacji do rozwoju, wsparcie
w analizie potrzeb rozwojowych i oceny umiejetnosci i kompetencji uczestnika/uczestniczki,
pomoc w wyborze usfugi w BUR.

Ustugi rozwojowej L] TAK 1 NIE

Zatgczam karte ustugi rozwojowej wygenerowang z BUR L] TAK 1 NIE

Numer ustugi nadany w BUR:

Nazwa wybranej ustugi rozwojowej / ustug rozwojowych:

Operator dopuszcza sytuacje, ze w jednym formularzu zgfoszeniowym osoba zainteresowana
udziatem w Projekcie wskazuje wiecej niz jedng usfuge rozwojowg w ramach maksymalnej
kwoty wsparcia na jednego uczestnika/uczestniczke.

Ustuga moze by¢ wybrana tylko po rejestracji uczestnika/uczestniczki w Bazie Ustug
Rozwojowych i musi zawierac adnotacje ,,mozliwosc dofinansowania”.

Wybrana ustuga nie moze rozpoczqc sie wczesniej niz zostanie podpisana Umowa wsparcia.

10. KRYTERIA PREFEROWANE DOTYCZACE WYBRANEJ UStUGI ROZWOJOWE)J

Punkty w ramach kryterium bedg przyznawane wytgcznie w przypadku zatgczenia karty ustugi
rozwojowej i wypetnienia ponizszej tabeli. Bedg weryfikowane przez Operatora na podstawie
informacji zawartych w zatgczonej karcie ustugi.

Wybrana przeze mnie ustuga rozwojowa:
Prosze zaznaczy¢ X, jezeli dotyczy, oraz uzupetnic:

prowadzi do nabycia kwalifikacji, zarejestrowanych w Zintegrowanym Rejestrze | []
Kwalifikacji oraz posiadajgcych nadany kod kwalifikacji;
Podaé kod kwalifikacji W ZRK: .......cecceeeeerieeceece ettt

prowadzi do nabycia nastepujgcych kompetenc;ji/ kwalifikacji cyfrowych: []
Podad Nazwe: ......ccueeveveeere e

prowadzi do nabycia nastepujgcych kompetencji/ kwalifikacji zielonych: O]
Podad Nazwe: ....ccevceveecreceieeerree e

jest dostosowana do potrzeb Inteligentnych Specjalizacji Pomorza: []
Podaé nazwe ISP: ...,

jest dostosowana do potrzeb branz kluczowych powiatéw subregionu chojnickiego O]

Podad nazwe branzy: ........ceevvevecvenceenreennene.

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwéj” Strona 6z8
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11. INFORMACJA DOTYCZACA MOZLIWOSCI PODWOJNEGO DOFINANSOWANIA

Oswiadczam, ze:
Prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz i uzupetnic (jesli dotyczy):

Korzystam z dofinansowania ustug rozwojowych w innym tozsamym
projekcie u innego operatora w ramach Podmiotowego Systemu
Finansowania (w tym w ramach dziatania  05.09 Ksztatcenie
ustawiczne FEP 2021-2027)

Jezeli TAK prosze wskaza¢ nazwe operatora i wypetni¢ dane ponizej:

L] TAK

L] NIE

Pomorska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Stupsku

Agencja Rozwoju Pomorza/Wojewddzki Urzad Pracy w Gdarsku

Powiat malborski/Powiatowy Urzad Pracy w Malborku

Inny (wskaz nazwe):

O O O] O

Data umowy z operatorem:

Numer ustugi rozwojowej w BUR:

Kwota wsparcia wynikajgca z umowy z operatorem:

Oswiadczam, ze:
Prosze zaznaczy¢ X wtasciwg odpowiedz i uzupetnic (jesli dotyczy):

Po raz pierwszy sktadam formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie

»,Nastaw sie na rozwéj”

Sktadatam/em juz formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,Nastaw sie

na rozwéj” w poprzednich turach naboru, oraz:

- znalaztem/am sie na liscie rezerwowej
Numer formularza: .......cccccueuuee.

- uzyskatem/am juz wsparcie w Projekcie,
Numer Umowy WSParcia: ....ccccceeeeveeeeerevrcceeenenes

12. POTRZEBY SPECJALNE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy
zapewni¢, aby utatwic udziat w Projekcie (w przypadku osdb z niepetnosprawnosciami):

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwéj”
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13. ZAtACZNIKI

ZAtACZNIKI OBOWIAZKOWE:

Brak ktéregokolwiek z zatgcznikdw obowigzkowych skutkowaé bedzie odrzuceniem formularza

z przyczyn formalnych.

Do niniejszego formularza zataczam:

1. Oswiadczenia uczestnika/uczestniczki (zatgcznik nr 2 do Regulaminu)

2. Klauzula informacyjna RODO (zatgcznik nr 3 do Regulaminu)

3. Dokumenty potwierdzajgce fakt zamieszkania albo miejsca pracy albo miejsca nauki
na terenie subregionu chojnickiego (zgodnie z oswiadczeniem w czesci 3. formularza
zgtoszeniowego)

4. Ostatnie $wiadectwo ukoniczenia szkoty lub dyplom (zgodnie z oswiadczeniem w
czesci 4. formularza zgtoszeniowego)

5. Dokumenty potwierdzajgce status cudzoziemca (zgodnie z o$wiadczeniem w czesci
5. formularza zgtoszeniowego)

6. Dokumenty potwierdzajgce status na rynku pracy (zgodnie z oswiadczeniem w

czesci 6. formularza zgtoszeniowego)

Zataczniki obowigzkowe wytacznie w przypadku oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza:

1. Kopie zaswiadczenn o pomocy de minimis, jakie przedsiebiorca otrzymat w okresie
minionych 3 lat, albo o$wiadczenia o wielkosci pomocy otrzymanej w tym okresie,
albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis

3. Oswiadczenie dotyczgce kwalifikowalnosci podatku VAT

ZALACZNIKI NIEOBOWIAZKOWE:

Zataczniki dotyczg tylko wybranych sytuacji, na ich podstawie Operator bedzie weryfikowat

spetnienie przez uczestnika/uczestniczke kryteriéw preferowanych.

1. Zaswiadczenie z wurzedu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej
potwierdzajgce status osoby dfugotrwale bezrobotnej

2. Dokumenty potwierdzajace fakt bycia osobg z niepetnosprawnosciami (zgodnie z
oswiadczeniem w czesci 7. formularza zgtoszeniowego)

3. Dokumenty potwierdzajgce fakt bycia osobg sprawujacg opieke nad osobg
z niepetnosprawnosciami czy osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (zgodnie z oswiadczeniem w czesci 7. formularza zgtoszeniowego)

4. Karta/y ustugi rozwojowej wygenerowana/e z Bazy Ustug Rozwojowych

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w Projekcie ,,Nastaw sie na rozwéj”
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