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Whniosek o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych w ramach projektu

,Gotowi do pracy z Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie”

...............................................................................................................

...................................................................

....................................................................................................................

(PESEL)

Whnioskodawca:

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

(Imie i nazwisko wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego lub pieczeé urzedowa instytucji wnioskujgcej
zgodnie z art. 12 ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 r.)

Cel skierowania wraz z uzasadnieniem:

..............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

(wymieni¢ kategorig i przyczyny wykluczenia spotecznego)

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajgciach prowadzonych w ramach projektu ,Gotowi do
pracy z Centrum Integracji Spofecznej w Rzyszczewie”, na zasadach okredlonych przez Centrum

w ,Indywidualnym Programie Zatrudnienia Socjalnego”.

(data i podpis kandydata)

., Gotowi do pracy 7 Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie”, Os VII. Wligczenie spoleczne, Dzialanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotow integracji spolecznej oraz podmiotow dziatajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspéifinansowanym priez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata

2014-2620.
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do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integra —_——

w ramach projektu ,Gotowi do pracy z Centrum integracji Spotecznej W Rzyszczewie”, po
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(data i czytelny podpis pracownika socjalnego)

(pieczatka OPS/PUP)

., Gotowi do pracy z Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie”, Os VII. Wigczenie spoleczne, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spotecznej oraz podmiotéw dzialajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspolfinansowanym priez Uni¢ Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
gzﬁlicz'zonzeogo w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdditwa Zachodniopomorskiego na lata
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w Centrum Integracji Spofecznej w Rzyszczewie
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Centrum Integracji Spofecznej w Rzyszczewie, Rzyszczewo 40/12, 76-100 Stawno
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,, Gotowi do pracy z Centrum Integracji Spolecinej w Rzyszczewie”, Os VII. Wigczenie spofeczne, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotow integracji spolecznej oraz podmiotéw dzialajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspdlfinansowanym priez Unie Europejskg ze Srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020.
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., Gotowi do pracy z Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie”, Os VII. Wlgczenie spoteczne, Dzialanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotow integracji spolecznej oraz podmiotéw dziatajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspolfinansowanym priez Unie Europejskqg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020.
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Osoba doéwiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej przestanki, o ktérych mowa w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania
ubéstwa z wykorzystaniem érodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020.

Przestanki wykluczenia spotecznego, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15
L Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzigé w obszarze wigczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014- 2020”.
Jedli wskazano ,tak” nalezy zaznaczy¢ przestanki, ktdre spetnia dana osoba:

Osoba z rodziny korzystajacej ze $wiadczerr pomocy spotecznej zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej lub kwalifikujgcej sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spefniajgca co najmniej jedng
z przestanek okredlonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (tj. ubdstwo; sieroctwo; bezdomno$¢; bezrobocie; niepetnosprawnose;
dtugotrwata lub cigzka choroba; przemoc w rodzinie; potrzeba ochrony ofiar
handlu ludzmi; potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci; bezradnosc
w sprawach opiekuAczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwiaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnos¢
wintegracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w RP status uchodzcy, ochrona
uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
7 okolicznoécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy 2 dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnoéci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania; zdarzenie losowe Q
i sytuacja kryzysowa; kleska zywiotowa lub ekologiczna).

— Dziecko osoby (lub oséb), o ktdérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (bezdomni realizujacy indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisébw o pomocy
spotecznej; uzaleznieni od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii
w zakiadzie lecznictwa odwykowego; uzaleznieni od narkotykéw lub innych
érodkéw odurzajacych, po zakonfczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie
opieki zdrowotnej; chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisdbw o ochronie
zdrowia psychicznego; dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisow o promocji
zatrudnienia iinstytucjach rynku pracy; zwalniani z zaktadow karnych, majacy
trudnoéci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej; uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej; osoby niepetnosprawnych, w rozumieniu
przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnychj.

w
PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

~ Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajaca pieczg zastgpcza oraz
osoba z rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu funkgji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r.0 wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

— Osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano sSrodki zapobiegania i zwalczania

demoralizacji i przestepczoéci zgodnie z ustawg z dnia 26 paidziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pdin. zm.).
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., Gotowi do pracy z Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie”, Os VII. Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spolecznej oraz podmiotéw dzialajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspdlfinansowanym priez Unig Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020.
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Osoba przebywajaca w miodziezowym oérodku  wychowawczym lub
miodziezowym oérodku socjoterapii, 0 ktérej mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pézn. zm.}.

Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnoéci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
imezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub dziecko
z niepetnosprawnosciami  w  rozumieniu Wytycznych w  zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020.

~ Czonek gospodarstwa domowego, w ktérym sprawuje si¢ opiekg nad osoba

2 niepetnosprawnoécia, o ile co najmniej jeden z cztonkdw nie pracuje ze wzgledu
na koniecznoé¢ sprawowania opieki nad osobg z niepeinosprawnoscia.

—_ Osoby niesamodzielne.

Osoby bezdomne lub dotkniete  wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu  Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020.

T Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa.

Stijona | 15

Imie i nazwisko: Podpis:

Nr dowodu osobistego: Miejsce zamieszkania:

Data:

,,Gotowi do pracy z Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie”, Os VII. Wligczenie spoleczne, Dzialanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotow integracji spolecznej oraz podmiotow dzialajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspdlfinansowanym przez Unig Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewsdutwa Zachodniopomorskiego na lata

2014-2020.
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OSWIADCZENIE O DOCHODZIE
Oéwiadczam, iz dochdd mojej rodziny WYNOSI: .ecesneicciien: zt (STOWNI! wvcviiicecinineerisccsinnininenns
............................................. ), co w przeliczeniu na jednego czfonka rOdziNY WYNOSI weecevnecsssssessnsessssssness 21
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(miejscowos¢ | data) (imie i nazwisko kandydata)

,,Gotowi do pracy 3 Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie”, O$ VII. Wlgczenie spoleczne, Dzialanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotow integracji spolecznej oraz podmiotow dziatajgcych na rzecz aktywizacji
spoteczno — zawodowej, wspdifinansowanym przez Uni¢ Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata

2014-2026.
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OSWIADCZENIA

1. Oéwiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
rekrutacji do projektu ,Gotowi do pracy z Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie” w tym
uzyskaniu niezbednych informacji z PUP i OPS.

2. Oiwiadczam, ze wydatki zwigzane z moim uczestnictwem w projekcie, nie zostang
zrefundowane catkowicie lub czesciowo z innych niz niniejszy projekt Srodkow publicznych,
wspdlnotowych lub krajowych, tzn. nie zachodzi niedozwolone podwdjne finansowanie tego
samego wydatku w ramach dwdéch réznych projektéw dofinansowanych w ramach RPO WZ lub
innych programow operacyjnych.

3. Ofwiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem Naboru i Uczestnictwa w Projekcie
i akceptuje jego warunki.

...................................................................................................

(miejscowosd i data) (imie i nazwisko kandydata)

., Gotowi do pracy 7 Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie”, Os VII. Wigczenie spoleczne, Dzialanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spolecznej oraz podmiotow dzialajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspélfinansowanym przez Unig Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020.
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Naboru i Uczestnictwa
w Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU

Oéwiadczam, ze z dniem przystapienia do udzialu w projekcie zostatem poinformowany
o koniecznoéci przerejestrowania sig z ewidencji Powiatowego Urzgdu Pracy na status osoby
poszukujacej pracy, jestem zobowigzany zgtosi¢ sig do ubezpieczenia u cztonka rodziny pracujgcego
W e onnnnrnnnensids 464566385 HFERHSoH ARERRI S S RERRS R HESES NSRS SRS {art. 3 ust. 2 pkt 5 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych).

Okolicznoéé, iz zgodnie z wyzej przywotanymi przepisami u.o03$.0.z. cztonkowie rodzin s3
ubezpieczeni nie oznacza automatycznie, ze majg oni prawo do $wiadczenn opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Czionek rodziny nabywa bowiem prawo do przedmiotowych
éwiadczen od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 3 u.0$. 0. z. Oznacza to, ze
jezeli dana osoba w $wietle przepisdw u.0$.0.z. ma status cztonka rodziny, ale nie zostata
w odpowiednim trybie zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego, nie ma prawa do Swiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych.

W przypadku braku takiej mozliwoéci jestem zobowigzany wystapi¢ z wnioskiem do Osrodka
Pomocy Spotecznej wiasciwego miejsca zamieszkania. Obowigzek zgtoszenia ubezpieczenia
zdrowotnego lezy po stronie zainteresowanego.

................................................

{miejscowosd i data) (imie i nazwisko kandydata)

,Gotowi do pracy 7 Centrum Integracji Spofecznej w Rzyszczewie”, Os VII. Wigczenie spoleczne, Dzialanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spolecznej oraz podmiotéw dzialtajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspélfinansowanym przez Uni¢ Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020.
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Zalgcznik nr 6 do Regulaminu
Naboru i Uczestnictwa

w Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie
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0$WIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PODANIE DANYCH DLA WSPOLNYCH WSKAZNIKOW PRODUKTU

..................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

...................................................

{miejscowosc i data) (imie i nazwisko kandydata)

,,Gotowi do pracy 7 Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszezewie”, OS VII. Wigczenie spoleczne, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spolecznej oraz podmiotéw dziatajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspdlfinansowanym przez Uni¢ Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata

2014-2020.
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu
Naboru i Uczestnictwa

w Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie
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0$WIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZEKAZANIE INFORMACI
NA TEMAT SYTUACJI PO OPUSZCZENIU PROJEKTU
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...................................................

(imie i nazwisko kandydata)

................................................

(miejscowos¢ i data)

,,Gotowi do pracy 7 Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie”, O5 VII. Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotéw integracji spolecznej oraz podmiotéw dzialajgcych na rzecz aktywizacji
— zawodowej, wspolfinansowanym przez Unig Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu

spoleczno
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
2014-2026.
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu
Naboru i Uczestnictwa

w Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na rozpowszechnienie, w tym publikacje mojego wizerunku we wszelkich
materiatach promocyjnych i informacyjnych ww. Projektu, dokonanej za posrednictwem dowolnego

medium.
Réwnoczeénie oéwiadczam, ze CIS w Rzyszczewie ma prawo upowazni¢ inne podmioty do

korzystania z wizerunku wytgcznie w celu prawidfowej realizacji Projektu.

...................................................

{miejscowos¢ i data) (imie i nazwisko kandydata)

., Gotowi do pracy 7 Centrum Integracji Spolecznej w Rzysiczewie”, Os VII. Wigczenie spofeczne, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotow integracji spolecznej oraz podmiotow dziatajgcych na rzecz aktywizacji
spoleczno — zawodowej, wspolfinansowanym priez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata

2014-2020.
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WNIOSEK O WYDANIE

ZASWIADCZENIA INFORMACJI

Z KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ

Instrukcja wypeiniania

Wypelnij ten wniosek, jezeli potrzebne Ci sg informacje z Twojego konta w ZUS.

Zaznacz zaswiadczenie, jezeli inny urzad wymaga potwierdzenia danych z Twojego kontaw ZUS lub zaznacz informacija,
jezeli chcesz sig dowiedzie¢ jakie dane masz na swoim koncie w ZUS.

Otrzymasz od nas zaswiadczenie lub informacje na ten temat.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. We wniosku podaj adres do korespondencji w te] sprawie

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Imie
Nazwisko
Ulica

Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu

Jakie dane chcesz otrzyma¢

[T T 1]

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

’ Miejscowosc

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

o zgtoszeniu i okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym

o przerwach w optacaniu sktadek

l o podstawach wymiaru sktadek

o zgloszeniu przez pracodawce informacji 0 wykonywaniu pracy
w szczegoinych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i okresach
pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze

w zakresie danych o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym
(OFE)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Stronaiz2
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o skiadkach przekazanych do OFE za okres

w innej (opisz ponizej)

Wskaz okres lub ptatnika skiadek:

za okres

Jesli nie wskazesz okresu, wezmiemy pod uwage wszystkie okresy

u wskazanego ponizej ptatnika sktadek (np. pracodawcy)
Jesli nie wskazesz platnika sktadek, bedziemy brac pod uwage wszystkich Twoich ptatnikow

NIP ptatnika

Nazwa albo imie i nazwisko pfatnika

NKP ptatnika i adres siedziby ptatnika

NKP to numer, ktéry nadawalismy pratnikom sktadek, ktérzy prowadzil dziatalnosc
gospodarcza przed 1.01.1999 r. Podaj tylko wtedy, gdy potrzebujesz informacje z tego okresu

Uzasadnienie wniosku

Wskaz, do jakich celdéw potrzebujesz zaswiadczenie z Twojego konta, np. musisz je przedstawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy

Sposcéb odbioru odpowiedzi

w placowce ZUS (osobiscie lub poczta na adres wskazany na moim koncie na Platformie Ustug
przez osobe upowazniona) we wniosku Elektronicznych (PUE ZUS)
e [ [ [ [ [ [ [ [ ]
dd / mm / rrrr

Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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