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Zalacznik nr 1.a do REGULAMINU REKRUTACJI | UDZIALU W PROJEKCIE pn.: ,Koordynacja dziatan w zakresie polityki spotecznej -
ROPS WSL”,

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROJEKTU
pn.: ,Koordynacja dziatan w zakresie polityki spotecznej - ROPS WSL”, wspoétfinansowanego ze sSrodkow Unii
Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet
FERS.04.00 Sp6jnos¢ spoteczna i zdrowie,
Dziatanie FERS.04.13 Wysokiej jakosSci system wiaczenia spotecznego

ZGLOSZENIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

SEKCJA A.

DANE OSOBOWE | TELEADRESOWE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
(PROSZE O WYPELNIENIE WSZYSTKICH PUNKTOW FORMULARZA)

1. Obywatelstwo

[l Uczestnik/czka bierze udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy
(indywidualny) - PROSZE WYPELNIC TYLKO SEKCJE A.

2. Rodzaj uczestnikal/czki 11 Uczestnik/czka zostat/a skierowany/a do projektu przez

pracodawce (instytucja)' - - PROSZE DODATKOWO

UZUPELNIC SEKCJE B (ostatnia strona formularza).

3. Imie

4, Nazwisko

5 PESEL lub  inny
identyfikator

6. Ple¢

71 Co najwyzej Srednie | stopnia (ponizej podstawowego,
podstawowe, gimnazjalne) (ISCED 0-2)

7. Wyksztatcenie 1 Srednie Il stopnia (zawodowe, $rednie, $rednie zawodowe)
(ISCED 3) oraz policealne (ISCED 4)

1 Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania i dane kontaktowe uczestnika/czki

8. Kraj
9. Wojewodztwo
10. Powiat

1 Dotyczy sytuacji, gdy do projektu przystepuje instytucja i deleguje w tym celu swojego pracownika/ce.
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1. Gmina
Miejscowosé
12. ) .
zamieszkania
13. | Kod pocztowy
1 Telefon kontaktowy
' uczestnikal/czki2
15 Adres e-mail
" | uczestnikalczki
1 Osoba bezrobotna
Status na rynku pracy w 1 W tym osoba dtugotrwale bezrobotna3
16. chwili przystapienia do ] Osoba bierna zawodowo*
projektu "1 Osoba pracujaca tacznie z prowadzacymi dziatalno$¢ na

wtasny rachunek®

Osoba pracujgca w administracji rzadowe;

Osoba pracujgca w administracji samorzadowe;
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
Osoba pracujaca w MMSP

Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

17. Obszar zatrudnienia

N O B A

Status uczestnikal/czki 71 Osoba z niepetnosprawno$ciamié

18. . -
projektu w chwili 1 Osoba obcego pochodzenia

2 Pole obowigzkowe - W przypadku braku osobistego numeru telefonu, nalezy wskaza¢ numer nalezgcy do innej
osoby, ktéra umozliwi nawigzanie kontaktu.
3 Osoba diugotrwale bezrobotna - osoba pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych w miejscu pracy.
4 Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie pracujg i nie sg bezrobotne, m.in.:

studenci studiow stacjonarnych
5 Za osoby pracujace uznaje sie m.in.:
1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg;
2. Czilonka rodziny bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza;
3. Osobe przebywajgca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/ wychowawczym.
6 Osoby z niepetnosprawnosciami:
a) osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z pézn. zm.),
b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
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przystapienia do 1 Osoba z krajéw trzecich

projektu (prosze
zaznaczy¢ odpowiedzi,
ktdre odnoszg sie do
Panali sytuac;ji
spolecznej)

J

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etniczne;
Osoba w kryzysie bezdomno$ci lub dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan

Zadne z powyzszych

Odmowa udzielenia odpowiedzi

19.

Specjalne potrzeby

|

Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawno$cig
ruchowg? Jesli TAK, prosze opisac

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

Zapewnienie druku materiatdw powigkszong czcionkg?
Potrzeba dostosowania positkow celem uwzglednienia
specyficznych potrzeb zywieniowych? Jesli TAK, prosze
opisac jakie:

20.

Formy wsparcia

pole do wypetnienia na etapie rekrutacji do konkretnej formy wsparcia

Wsparcie JST i innych podmiotéw w rozwoju ustug
spotecznych np. poprzez: udziat w szkoleniach
specjalizacyjnych, udziat w studiach, udziat w studiach
podyplomowych, udziat w doradztwie specjalistycznym w zakresie
CUS, udziat w konferencjach upowszechniajgcych CUS, udziat w
spotkaniach informacyjno-edukacyjnych, udziat w szkoleniach dla
JST w zakresie DI ustug spotecznych z uwzglednieniem zmian w
zadaniach DPS, udziat w wizytach studyjnych zagranicznych,
udziat w wizytach studyjnych krajowych, udziat w opracowaniu
regionalnego modelu wspétpracy zdrowia z sektorem ustug
spotecznych z wdrozeniem pilotazu, udziat w szkoleniach dla JST
zwigzanych z obstugg i wsparciem integracji cudzoziemcow,
udziat w forach Polityki Spotecznej i inne wynikajace z analizy
potrzeb

pole do wypetnienia na etapie rekrutacji do konkretnej formy wsparcia

Wsparcie rozwoju ekonomii spotecznej w wojewodztwie
$laskim np. poprzez: udziat w konferencjach, udziat w
konwentach, udziat w forach regionalnych w ramach ES, udziat w
szkoleniu dla pracownikéw JST
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z zakresu ES, udziat w spotkaniu sieciujacym OWES i instytucii,
udziat we wsparciu dla JST w zakresie ES, udziat w wizytach
studyjnych zagranicznych, udziat w szkoleniu dla kadry OWES,
udziat w forach dla przedstawicieli JST, PZS, WTZ, ZAZ, udziat w
wizytach studyjnych krajowych dla JST w zakresie dziatalno$ci
PES

pole do wypetnienia na etapie rekrutacji do konkretnej formy wsparcia

1.Ja, nizej podpisanaly, deklaruje uczestnictwo w Projekcie pn. ,Koordynacja dziatan w zakresie polityki spotecznej
- ROPS WSL”, wspétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet FERS.04.00 Spojno$¢ spoteczna i zdrowie, Dziatanie FERS.04.13
Wysokiej jakosci system wiaczenia.

2.0$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawniajace do udziatu w Projekcie.
3.Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w formach wsparcia oraz dziataniach
niebedacych formami wsparcia organizowanych przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa
Slaskiego w ramach projektu pn. ,Koordynacja dziatar w zakresie polityki spotecznej - ROPS WSL”, akceptuje jego
warunki i zobowigzuje sie do stosowania Regulaminu.

4.0$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego z siedzibg w Katowicach mojego wizerunku utrwalonego na
wykonanych fotografiach/nagraniach w zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn.: ,Koordynacja dziatan w zakresie
polityki spotecznej — ROPS WSL” w celach promocyjnych oraz informacyjnych. Ponadto o$wiadczam, ze niniejsza
nieodptatna zgoda obejmuje takze wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnienie, kopiowanie, rozpowszechnianie,
obrébke, przeksztatcanie, modyfikacje, dowolne taczenie fotografii z tekstem i/lub innymi zdjeciami iflub elementami
graficznymi, opracowanie i powielanie wizerunku, dowolng technikg badz za posrednictwem dowolnego medium,
w tym na stronach internetowych i w mediach spoteczno$ciowych, dla potrzeb opublikowania we wskazanych
celach. Oswiadczam, ze przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim zwigzanych na osobe lub
podmiot trzeci nie wymaga mojej odrebnej zgody na takg czynno$¢ i nastepuje nieodptatnie.".

5.Potwierdzam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

6.08wiadczam, iz nie otrzymywatam/em oraz nie otrzymuje wsparcia z innych Zrodet w zakresie tozsamym lub
zblizonym do mozliwego do otrzymania w ramach pn. ,Koordynacja dziatan w zakresie polityki spotecznej - ROPS
WSL", wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, Priorytet FERS.04.00 Spdjno$¢ spoteczna i zdrowie, Dziatanie FERS.04.13 Wysokiej
jakosci system wigczenia spotecznego , ktore spowodowatoby podwdjne finansowanie wydatkéw.

7.Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajanie prawdy,
o$wiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

8. Kryterium obligatoryjne (JeSli AOTYCZY).......coiuuriiiiiii i

................................... Podpis osoby zgtaszajacej sie .............cccoverniinniinnne,
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Na wskazany w formularzu adres e-mail zostanie przestana informacja o zakwalifikowaniu do

udziatu w formach wsparcia i dziataniach nie bedacych forma wsparcia w projekcie.

DANE TELEADRESOWE MIEJSCA ZATRUDNIENIA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
(PROSZE O WYPELNIENIE WSZYSTKICH PUNKTOW FORMULARZA)

21.

Nazwa pracodawcy
(zgodnie 'z umowa
o prace, zlecenie, dzieto
lub wolontariat)

22.

NIP

23.

Typ instytucji

1 samorzady terytorialne (w tym instytucje zarzadzajace
regionalnymi programami) i ich jednostki organizacyjne, jako
podmioty odpowiedzialne za organizacje i dostarczanie ustug
aktywizacyjnych i ustug spotecznych na poziomie lokalnym oraz
podmioty organizujgce wspieranie rodziny, piecze zastepczq i
adopcje oraz otoczenie systemu wspierania rodziny,

pieczy zastepczej i adopcji

Nazwa POAMIOTU. .....vvvviiieieee e

1 osrodki wsparcia ekonomii spotecznej, jako podmioty
realizujgce ustugi wsparcia podmiotéw ekonomii spotecznej
Nazwa podmIOtU........ccovviiiiiiiie e

1 inne podmioty, realizujace dziatania z zakresu polityki
spotecznej na poziomie lokalnym i regionalnym, w tym
szczegdlnie: PES i podmioty prywatne, ktore realizujg zadania w
obszarze polityki spotecznej na rzecz spotecznoéci lokalnych
Nazwa podmIOtU........ccovriiiiiiii e

1 organizacje pozarzadowe
Nazwa POAMIOIU. .....vvvviiiiieeee e

] przedsiebiorcy
Nazwa POAMIOTU. ......evveiiiieieeeeee e

71 podmioty sektora publicznego, prywatnego i spotecznego
realizujgce szeroko rozumiane zadania w obszarze polityki
spotecznej, np.: stuzby zatrudnienia, jednostki systemu edukacji
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kultury, zdrowia, szkoty wyzsze, jednostki wymiaru
sprawiedliwosci itd.

Nazwa POAMIOU. ......vvveviiieeeeee e

24, Kraj

25. | Wojewodztwo

26. Powiat

27. Gmina

28. | Miejscowosé

29. Kod pocztowy

Telefon stuzbowy do
30. | instytucji

31. E-mail instytucji

OSWIAACZAM, Z8 PAN/PANI. ... et ettt e et e e e e et e e e e e

JESE PrACOWNIKIEIM/CE, ....v.veereeiceetee ettt bbb bbb s bbb bbbt
(nazwa instytucji)

KRYTERIUM OBLIGATORYJNE

|ZI Ponadto potwierdzam, ze uzyskanie przez ww. pracownika/cy wnioskowanego wsparcia wptynie pozytywnie na
potencjat instytucji, ktora reprezentuje i jest zwigzane z jego/jej obowigzkami stuzbowymi.

KRYTERIUM DODATKOWE (jesli dotyczy):

Podpis i piecze¢ imienna
osoby uprawnionejdo ... Pieczec¢ instytucii
reprezentowania instytucji
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SEKCJA B.

PONIZSZE OSWIADCZENIE DOTYCZY WYLACZNIE SYTUACJI, W KTOREJ DO PROJEKTU PRZYSTEPUJE
INSTYTUCJA

OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA/LKI/LI INSTYTUCJI O PRZYSTAPIENIU DO PROJEKTU
W imieniu instytucji:

(petna nazwa instytuciji)
Ja/my nizej podpisany/ali:

(imie i nazwisko/imiona i nazwiska)
Pouczony/alni i $wiadomy/a/mi odpowiedzialnos$ci za skfadanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda:

- Jalmy, nizej podpisanaly/ni, w imieniu instytucji, ktéra reprezentuje/my, deklaruje/my uczestnictwo w Projekcie pn. ,Koordynacja
dziatah w zakresie polityki spotecznej - ROPS WSL”, wspdtfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Priorytet FERS.04.00 Spdjnos¢ spoteczna i zdrowie, Dziatanie FERS.04.13
Wysokiej jakosci system wigczenia spotecznego .

- Oswiadczamly, ze zgodnie z wymogami instytucja, ktora reprezentuje/emy jest uprawniona do uczestnictwa w projekcie.

- Oswiadczamly, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

- Oswiadczamly, ze zostatem/tam/zostali$my poinformowanyl/i, ze projekt jest wspéifinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

- Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w formach wsparcia oraz dziataniach niebedacych formami wsparcia
organizowanych przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego w ramach projektu pn. ,Koordynacja dziatan w
zakresie polityki spotecznej - ROPS WSL”, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do stosowania Regulaminu.

- Wyrazam/y zgode na przekazywanie do instytucji informacji droga telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

Piecze¢ instytucji

Podpis i piecze¢ imienna osoby
uprawniony do reprezentacji




