Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez s

- E .'
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unig Europejska [N ‘ a{'-ﬁ Zaa%?c(l)rzizee

*

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”

ceevveneneny OB,

Strona | 1

Nr WNiosKU ....cceeveerveieciirenreenne.
Whiosek o skierowanie do uczestnictwa w zajeciach
prowadzonych w ramach projektu
”ClISne do pracy,,
(imie i nazwisko Uczestnika)
(adres zamieszkania/pobytu/adres do korespondencji)
(PESEL) (nr telefonu)
Whioskodawca:

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

Cel skierowania wraz z
U F2= = Lo L 11T 2 11=T 0 0 T TR

(wymienic kategorie i przyczyny wykluczenia spotecznego)

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach prowadzonych w ramach projektu
,CISne do pracy”, na zasadach okreslonych przez Centrum w ,Indywidualnym Programie Zatrudnienia
Socjalnego”.

(data i podpis kandydata)

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Opinia pracownika socjalnego OSrodka POMOCY SPOIECZNE] W ....c.ecveeieeeciecie ettt st s eaaerens

dotyczaca zakwalifikowania Pana/Pani

do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie

w ramach projektu ,CISne do pracy”, po przeprowadzonym wywiadzie s$rodowiskowym sirona |2

(data i czytelny podpis pracownika socjalnego)

(pieczatka OPS/PUP)

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

DO UDZIAtU W PROJEKCIE strona | 3

Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie, Rzyszczewo 15B, 76-100 Stawno

| DANE PERSONALNE
(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

IMIE
I NAZWISKO

TELEFON

IDENTYFIKATORY

PESEL WIEK

DATA | MIEJSCE
URODZENIA

O MEZCzYZNA

PLEC
C 0 KOBIETA

ADRES
ZAMIESZKANIA

ULICA

NR DOMU / KOD
LOKALU POCZTOWY

MIEJSCOWOSC GMINA

POWIAT SLAWIENSKI WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOM.

-

S
UKONCZONE

KURSY,
SZKOLENIA*
U

O TAK O NIE *wymienié najwazniejsze

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie -
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25

typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdtfinansowanego ze srodkow
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L INNE, JAKIE weveieceevecee ettt et eeasas e es et sassa s sen et e s essetensensesensesessensesensensesensenes

L RENTA ZUS (rodzinna, socjalna), Wpisa KWOTE ........c.c.cweeeueerereeieeneeeieseeesseeeseesseesesnevesnenns

Il IDENTYFIKACJA BENEFICJENTA

(prosze wstawic¢ X w odpowiedniej rubryce)

Brak

Podstawowe
Wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej

Gimnazjalne
Wyksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej

Ponadgimnazjalne

Wyksztatcenie na poziomie szkoty zawodowe;j ..............uuueeeeeee.

Ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie na poziomie szkoty $redniej

WYKSZTALCENIE

Pomaturalne
Wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty sredniej, ktére

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym .........cccceeeeenns

Wyisze

Wyksztatcenie na poziomie szkoty WYZSz€j ......cccecvvvevvieveccvecennnnne

Bezrobocie: bez pracy ponizej 12 miesiecy

Bezrobocie: bez pracy co najmniej 12 miesigce (podac okres)

Osoba zarejestrowana w PUP

Bezdomnos¢

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykdw itp. po terapii

Choroba psychiczna

N
PRZYCZYNA

Zwolnienie z zaktadu karnego

Niepetnosprawnos¢

Uchodzctwo

U000 000

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki, o ktérych mowa w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtaczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014-2020.

Przestanki wykluczenia spotecznego, o ktérych mowa w rozdziale 3 pkt 15 Strona | 5
»Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014- 2020”.
Jesli wskazano ,tak” nalezy zaznaczy¢ przestanki, ktére spetnia dana osoba:

[0 Osoba z rodziny korzystajacej ze $wiadczen pomocy spotecznej zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcej sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgca co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (tj. ubdstwo; sieroctwo; bezdomnos¢; bezrobocie; niepetnosprawnosé;
dtugotrwata lub ciezka choroba; przemoc w rodzinie; potrzeba ochrony ofiar
handlu ludZmi; potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnos¢
w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnos¢
w integracji cudzoziemcdéw, ktérzy uzyskali w RP status uchodicy, ochrona
uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania; zdarzenie losowe
i sytuacja kryzysowa; kleska zywiotowa lub ekologiczna).

7z 7

w
PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

[0 Dziecko osoby (lub osdb), o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (bezdomni realizujgcy indywidualny
program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisbw o pomocy
spotecznej; uzaleznieni od alkoholu, po zakorczeniu programu psychoterapii
w zakfadzie lecznictwa odwykowego; uzaleznieni od narkotykéw lub innych
srodkéw odurzajgcych, po zakonczeniu programu terapeutycznego w zakfadzie
opieki zdrowotnej; chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie
zdrowia psychicznego; dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; zwalniani z zaktadéw karnych, majacy
trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej; uchodzcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisbw o pomocy spotecznej; osoby niepetnosprawnych, w rozumieniu
przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych).

(] Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepczg oraz
osoba z rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

[0 Osoba nieletnia, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z pézn. zm.).

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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[0 Osoba przebywajgca w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub
miodziezowym osrodku socjoterapii, o ktérej mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z pdzn. zm.).

[0 Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba niepetnosprawna w rozumieniu Stfona | 6
Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub dziecko
z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w obszarze edukacji na lata 2014-2020.

[0 Cztonek gospodarstwa domowego, w ktérym sprawuje sie opieke nad osoba
z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z cztonkdw nie pracuje ze wzgledu
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia.

[0 Osoby niesamodzielne.

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

[0 Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa.

Imie i nazwisko: Podpis:
Nr dowodu osobistego: Miejsce zamieszkania:
Data:

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Strona | 7

Oswiadczam, iz dochdd mojej rodziny Wynosi: ......ccceeeceeeeceevinrierenne. zt

LS (0177 0 L= TSV )

co w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny wynosi: ...........cuc...... zt

(STOWNIE: ettt et ettt e e s te ste st e e e s e et e et et easebeste et s aesneas et st anseteeaeeteseeseenesbentesaetesanssaeene ).
(miejscowosc i data) (imie i nazwisko kandydata)

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez s

- E .'
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unig Europejska [N ‘ a{'-ﬁ Zaa%?c(l)rzizee

*

Zalacznik nr 4 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”

OSWIADCZENIA

Strona | 8

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
rekrutacji do projektu ,,CISne do pracy” w tym uzyskaniu niezbednych informacji z PUP i OPS.

2. Oswiadczam, ze wydatki zwigzane z moim uczestnictwem w projekcie, nie zostang
zrefundowane catkowicie lub czesciowo z innych niz niniejszy projekt srodkéw publicznych,
wspolnotowych lub krajowych, tzn. nie zachodzi niedozwolone podwdjne finansowanie tego
samego wydatku w ramach dwéch réznych projektéw dofinansowanych w ramach Funduszy
Europejskich Pomorza Zachodniego lub innych programéw operacyjnych.

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

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

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Zalacznik nr S do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU

Strona | 9

Oswiadczam, ze z dniem przystgpienia do udziatu w projekcie zostatem poinformowany
o koniecznosci przerejestrowania sie z ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy na status
osoby poszukujacej pracy, jestem zobowigzany zgtosi¢ sie do ubezpieczenia u cztonka rodziny
(o] =TI [ol=Y o TR R (art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych).

Okolicznos¢, iz zgodnie z wyzej przywotanymi przepisami u. o $. 0. z. cztonkowie rodzin s3
ubezpieczeni nie oznacza automatycznie, ze majg oni prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Cztonek rodziny nabywa bowiem prawo do przedmiotowych
Swiadczen od dnia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (art. 67 ust. 3 u. o0 $. o. z). Oznacza to, ze
jezeli dana osoba w sSwietle przepiséw u. o $. o. z. ma status cztonka rodziny, ale nie zostata
w odpowiednim trybie zgtoszona do ubezpieczenia zdrowotnego, nie ma prawa do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

(miejscowosc i data) (imie i nazwisko kandydata)

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PODANIE DANYCH DLA WSPOLNYCH WSKAZNIKOW PRODUKTU strona | 10

1A, NIZEJ POAPISANY/A oottt ettt ettt et st et et et se et es et e sea et eas et st aetess et sebebeas et een
ZAMIESZKATY/@ oottt st e ettt bbbt b ettt b aea bt et et aeabs et et aet bt sasebebensetenates

PESEL ottt wyrazam zgode na podanie moich danych dla wspdlnych wskaznikéw

produktu niezbednych do wykazania Uczestnika/Uczestniczki Projektu.

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

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Zalacznik nr 7 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZEKAZANIE INFORMACII strona | 11
NA TEMAT SYTUACJI PO OPUSZCZENIU PROJEKTU

1A, NIZEJ POAPISANY/A oottt ettt et et se et e et e et s et e s s et aas et s bt aaseteseatebeasebensabesarseten
ZAMIESZKATY/@ ettt ettt ettt et sttt et ettt e bbb s ae st et s et et seateabt et steaetee et seabebensete st

PESEL eveveeeeeeee e oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacych

mojej sytuacji do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu w projekcie.

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

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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Zalacznik nr 8 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie ,, CISne do pracy”
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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.

Rownoczesnie oswiadczam, ze CIS w Rzyszczewie ma prawo upowazni¢ inne podmioty do
korzystania z wizerunku wyfacznie w celu prawidtowej realizacji Projektu.

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

»CISne do pracy”,Priorytet FEPZ 06 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego. Dziatanie 6.13 Aktywna Integracja w
regionie - typ 2, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 wspdifinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus dziatajgcych na rzecz aktywizacji spoteczno — zawodowe;.

Umowa o dofinansowanie nr: FEPZ.06.13-1P.01-0003/25-00 z dnia 09.10.2025 r. Dotyczy konkursu nr: FEZP.06.13-1P.01-001/25
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