Lubuskie

Warte zachodu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubuskiego - Polska Unig Europejska

Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 - Priorytet FELB.06 - Dziatanie FELB.06.09 Aktywna integracja spoteczno-zawodowa

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — UCZESTNIK PROJEKTU

Indywidualny Program Zatrudnienia Socjalnego (IPZS)

do udziatu w projekcie ,,Razem do Zmiany - CIS Brata Krystyna”
nr projektu FELB.06.09-12.00-0003/26

Realizator projektu: Stowarzyszenie Pomocy Blizniemu im. Brata Krystyna w Gorzowie Wielkopolskim

Biuro projektu: ul. Stoneczna 63, 66-400 Gorzéow Wlkp. - tel. 95 720 18 40 - e-mail:
biuro@bratkrystyn.pl

CIS: ul. Kasprowicza 41, 66-400 Gorzéw Wilkp. - tel. 502 929 914 - e-mail:
cis.gorzow@bratkrystyn.pl

Adres / kontakt:

Centrum Integracji Spotecznej Brata Krystyna w Gorzowie WIkp. (ul. Kasprowicza 41); Filia CIS w

Miei lizacii ia: te _ rystyr
1ejsce realizacji wsparcia miejscowosci Dtugie (gm. Strzelce Krajenskie)

Okres realizacji projektu: 01.09.2026 —30.11.2027

Obszar rekrutacji: wojewddztwo lubuskie (w szczegdlnosci Gorzéw Wikp. i gmina Strzelce Krajenskie)

Ktéry formularz? Ten formularz wypetnia osoba, ktéra sama ubiega sie o udziat w projekcie i IPZS. Osoby z najblizszego otoczenia uczestnika
wypetniaja odrebny formularz (Indywidualna Sciezka Wsparcia — ISW).

I. DANE OSOBOWE

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pteé: [J Kobieta [ Mezczyzna

Obywatelstwo:

Wyksztatcenie (najwyzszy ukorczony poziom):
O nizsze niz podstawowe / podstawowe / gimnazjalne (ISCED 0-2)
O ponadgimnazjalne / zasadnicze zawodowe / $rednie / policealne (ISCED 3-4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)

Sposadb zgtoszenia do projektu (zaznaczy¢ jedno):

[ z wtasnej inicjatywy (Karta zgtoszenia — pierwszy kontakt, Wniosek o skierowanie)

[ skierowanie przez Centrum Ustug Spotecznych w Gorzowie Wlkp. / Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Strzelcach
Krajenskich / inny OPS: ........ccccoevivevevieercrerena

[ skierowanie przez Powiatowy Urzgd Pracy: .......cccccoeeveeeveeeeeeveesunssenneens

Il. DANE KONTAKTOWE

Ulica, nr domu / nr lokalu:

Kod pocztowy i miejscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewoddztwo:

Telefon kontaktowy:

Formularz zgtoszeniowy — uczestnik (IPZS) - Projekt ,,Razem do Zmiany — CIS Brata Krystyna” nr FELB.06.09-1Z.00-0003/26, wspdifinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
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Adres e-mail:

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) okresla CIS —dane zbierane wytgcznie na potrzeby sprawozdawczosci w CST2021.

I1l. STATUS NA RYNKU PRACY W DNIU PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[ osoba bierna zawodowo (nie pracuje i nie poszukuje pracy)
[0 osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
[0 w tym osoba dtugotrwale bezrobotna (w rejestrze PUP ponad 12 miesiecy w ostatnich 2 latach)

[0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP (bez pracy, gotowa do jej podjecia i aktywnie jej poszukujaca)

Dokument potwierdzajgcy status: zaswiadczenie lub informacja z PUP (osoba bezrobotna zarejestrowana) albo zaswiadczenie z ZUS / potwierdzenie
z PUE ZUS, wazne do 30 dni przed rozpoczeciem udziatu w projekcie (osoba bierna zawodowo lub bezrobotna niezarejestrowana).

IV. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)J

Projekt jest skierowany do 0sob biernych zawodowo, 0séb i rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, spetniajgcych przestanki

ustawy o zatrudnieniu socjalnym. Do ubiegania sie o IPZS wystarczy jedna przestanka. Zaznacz wszystkie, ktore Cie dotyczq, i dotgcz dokument

potwierdzajgcy.
Zaznacz = Przestanka Dokument potwierdzajacy
a) osoba bezdomna realizujaca indywidualny program wychodzenia z zaswiadczenie / opinia OPS lub placéwki
O L )
bezdomnosci wsparcia
. . c zaswiadczenie z placéwki leczenia uzaleznieri /
| b) osoba uzalezniona od alkoholu lub zagrozona uzaleznieniem .
opinia OPS
| c) osoba uzalezniona od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajgcych zaswiadczenie z placowki leczenia uzaleznieri
O d) osoba chora psychicznie zaswiadczenie lekarskie / orzeczenie
0 e) osoba bezrobotna (w tym dtugotrwale bezrobotna), takze zaswiadczenie lub informacja z PUP albo
niezarejestrowana w PUP zaswiadczenie z ZUS / PUE ZUS
f) osoba zwolniona z zaktadu karnego, majgca trudnosci w integracji ze . .
|:| s')ro dowiskiem g 13 gracj zaswiadczenie z zaktadu karnego / kuratora
wiski
., L . . " dok t potwierdzaj tat
| g) uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji dokument potwierazajqcy sta us / program
integracji
. L. orzeczenie o niepetnosprawnosci / stopniu
O h) osoba z niepetnosprawnoscia niepetnosprawnosci
i) inn ktorej trudn ja zyci t ierdzona pr.
n |)’| a osoba, ktoérej trud a'sytuaqa zyciowa zostata potwierdzona przez sagwiadczenie / opinia OPS
osrodek pomocy spotecznej

V. KARTA PUNKTOWA - PUNKTY PREMIUJACE W REKRUTACII

Punkty premiujgce decydujg o kolejnosci na liscie rankingowej, gdy zgtosi sie wiecej 0sob niz jest miejsc. Zaznaczenie co najmniej jednej pozycji daje

tgcznie +5 pkt (punkty za kolejne pozycje sie nie sumujq — maksimum to 5 pkt). Punkty przyznaje CIS po sprawdzeniu dokumentow.

Zaznacz = Za co przyznajemy +5 pkt Dokument potwierdzajacy
0 Wielokrotne wykluczenie spoteczne — wiecej niz jedna z przestanek a—i z czesci dokumenty potwierdzajgce poszczegdlne
IV formularza lub z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej (kryterium dostepu nr 7) | przestanki
O Znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (kryterium nr 8) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
| Niepetnosprawnosc¢ sprzezona (kryterium nr 8) orzeczenie o niepetnosprawnosci
| Choroba psychiczna (kryterium nr 8) zaswiadczenie lekarskie / orzeczenie

Formularz zgtoszeniowy — uczestnik (IPZS) - Projekt ,,Razem do Zmiany — CIS Brata Krystyna” nr FELB.06.09-1Z.00-0003/26, wspdifinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Zaznacz | Za co przyznajemy +5 pkt Dokument potwierdzajacy
| Niepetnosprawnosc intelektualna (kryterium nr 8) orzeczenie / zaswiadczenie lekarskie
O Catosciowe zaburzenia rozwojowe w rozumieniu ICD-10 (kryterium nr 8) zaswiadczenie lekarskie / orzeczenie
0 Korzystanie z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa — FEPZ zaswiadczenie z CUS / MOPS lub kopia
(kryterium nr 8) skierowania z programu FEPZ
| Opuszczenie placéwki opieki instytucjonalnej (kryterium nr 8) zaswiadczenie placowki
H Wykluczenie komunikacyjne — ograniczony dostep do transportu publicznego oswiadczenie kandydata (weryfikuje CIS)

(kryterium nr 8)

O Opuszczenie zaktadu karnego w ciggu ostatnich 12 miesiecy (kryterium nr 8) zaswiadczenie z zaktadu karnego / kuratora

Zasada pierwszenstwa (zaznacz, jesli dotyczy) — osoby te sg przyjmowane w pierwszej kolejnosci:

[ osoba z niepetnosprawnoscig
[ osoba chora

[ osoba petnigca role opiekuricza wobec osoby zaleznej

VI. DANE DO SPRAWOZDAWCZOSCI CST2021 (DOBROWOLNE)

Informacje dotyczq danych szczegdlnej kategorii (art. 9 RODO). Podanie ich jest dobrowolne — mozna zaznaczy¢ ,,odmowa podania”. Dane stuzq
wyftgcznie monitorowaniu i sprawozdawczosci projektu.

Informacja Tak Nie Odmov.va
podania

Osoba z niepetnosprawnoscia O O O

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci 0 0 0

marginalizowanej, np. romskiej)

Osoba obcego pochodzenia / cudzoziemiec (w tym obywatel kraju trzeciego) | O O

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan | O O

VIl. ZAtACZNIKI DO FORMULARZA

[0 dokument potwierdzajacy status na rynku pracy: zaswiadczenie lub informacja z PUP (osoba bezrobotna zarejestrowana) albo
zaswiadczenie z ZUS / potwierdzenie z PUE ZUS, wazne do 30 dni przed rozpoczeciem udziatu w projekcie (osoba bierna
zawodowo lub bezrobotna niezarejestrowana)

O dokumenty potwierdzajgce przestanki z czeéci IV i punkty z czeéci V (np. orzeczenie o niepetnosprawnoéci, zaswiadczenia
lekarskie, zaswiadczenie z CUS/MOPS lub skierowanie z programu FEPZ)

[ skierowanie / opinia oérodka pomocy spotecznej lub CUS (w uzasadnionych przypadkach)
[ Os$wiadczenie RODO uczestnika projektu (wzor 1Z)

[0 INNE (JAKIE?): covivreereree ettt ettt ss st es s esae e e e s e

VIll. OSWIADCZENIA

[0 0Os$wiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie wojewddztwa lubuskiego.

[0 Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawdg i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnoéci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym.

[0 zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki.

Formularz zgtoszeniowy — uczestnik (IPZS) - Projekt ,,Razem do Zmiany — CIS Brata Krystyna” nr FELB.06.09-1Z.00-0003/26, wspdifinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
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[ Zostatam/em poinformowana/y, ze udziat w projekcie jest dobrowolny i nieodptatny.
O wyrazam zgode na udziat w diagnozie (spotecznej, zawodowej, psychologicznej) oraz na opracowanie Indywidualnego Programu
Zatrudnienia Socjalnego (IPZS).

Udziat w innych projektach EFS+ z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej

Zgodnie z Wytycznymi dotyczqcymi realizacji projektow z udziatem srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027 dana osoba nie
moze otrzymywac jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow
EFS+. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczer, oswiadczam, ze (zaznaczy¢ jedno):

O nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej wspétfinansowanym ze érodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus

[ biore udziat w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej wspétfinansowanym ze $srodkéw EFS+, ale zakres i cel
udzielanego mi wsparcia nie jest tozsamy z tym okreslonym w projekcie ,,Razem do Zmiany — CIS Brata Krystyna” (nazwa/nr
Projektu: .ooeeree i)

Ochrona danych osobowych (RODO)

[0 zapoznatam/em sie z Oswiadczeniem RODO uczestnika projektu (wzér 1Z) dotgczonym do formularza. Wiem, ze moje dane
osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji i realizacji projektu, w tym w systemie CST2021, przez odrebnych
administratoréw: Stowarzyszenie Pomocy Blizniemu im. Brata Krystyna (ul. Stoneczna 63, Gorzow WIkp.), Ministra wtasciwego
ds. rozwoju regionalnego oraz Zarzagd Wojewddztwa Lubuskiego. Oswiadczenie RODO podpisze przy kwalifikacji do projektu.

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydatki/kandydata

IX. CZESC WYPELNIANA PRZEZ CIS / KOMISJE REKRUTACYJNA

Data wptywu zgtoszenia:
Weryfikacja formalna (0/1): [0 pozytywna [ negatywna

Wielokrotne uczestnictwo — dane wprowadzone do

SM EFS dnia (do 3 dni roboczych od rekrutacji): [ brak powiadomiern [ powiadomienie wyjasniono

Diagnoza biernosci zawodowej (dot. oséb biernych

e T [ wykonana, data:

Suma punktow premiujacych (czes¢ V, maks. 5 pkt):

Miejsce na liscie rankingowej (gdy zgtoszen jest wiecej

niz miejsc):

Decyzja komisji: [ zakwalifikowano do IPZS [ lista rezerwowa [ nie zakwalifikowano

Obszar zamieszkania wg DEGURBA (tylko

s O miejski O wiejski
sprawozdawczosc):

Uzasadnienie decyzji:

Sktad komisji rekrutacyjnej:
1. PracoWNiK SOCIAINY: wvecereireeererrieierce sttt s snaene s
2. specjalista ds. spoteczno-zawodOWYCh: .......c..cecvviiineie i

3. INStrUKLOr ZAWOU: ......ucveiie ettt

data zatwierdzenie przez Kierownika CIS
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