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 — OSOBA Z OTOCZENIA UCZESTNIKA

Indywidualna Sciezka Wsparcia (ISW)

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)

Ktory formularz? Ten formularz wypetnia osoba z najblizszego otoczenia uczestnika projektu (rodzina, srodowisko lokalne), ktéra ma zostac objeta
wsparciem uzupetniajgcym. Uczestnik projektu (UP) ubiegajacy sie o IPZS wypetnia odrebny formularz. O objeciu wsparciem decyduje potrzeba
wskazana w diagnozie uczestnika — bez punktacji.

I. DANE OSOBOWE

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pte¢: [ Kobieta [1 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)

Sposob zgtoszenia do projektu (zaznaczy¢ jedno):

[0 wskazanie przez uczestnika projektu

[0 wskazanie przez kadre CIS w diagnozie uczestnika

[ z wiasnej inicjatywy osoby z otoczenia (za zgoda uczestnika projektu)

Il. DANE KONTAKTOWE

Ulica, nr domu / nr lokalu:

Kod pocztowy i miejscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewédztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Formularz zgtoszeniowy — osoba z otoczenia (ISW) - Projekt ,,Razem do Zmiany — CIS Brata Krystyna” nr FELB.06.09-1Z.00-0003/26, wspdifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
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Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) okresla CIS —dane zbierane wytgcznie na potrzeby sprawozdawczosci w CST2021.

lll. 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
[ 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. POWIAZANIE Z UCZESTNIKIEM PROJEKTU

Imie i nazwisko uczestnika projektu (UP):

Kim jest dla uczestnika projektu (zaznaczy¢ jedno):
[0 mationek / partner / partnerka

O rodzic

O dziecko

O rodzeristwo

O inny cztonek rodziny: ...co.coooeeeeveeeeereeceeee.

[ osoba ze érodowiska lokalnego (przyjaciel, sasiad, opiekun): .......ccoeevevveerereevenene.

Zamieszkuje wspolnie z uczestnikiem projektu: [ tak [ nie

Potwierdzenie uczestnika projektu

Potwierdzam, ze wskazana osoba nalezy do mojego najblizszego otoczenia i wyrazam zgode na objecie jej wsparciem
uzupetniajagcym w ramach ISW.

data czytelny podpis uczestnika projektu (UP)

V. DANE DO SPRAWOZDAWCZOSCI CST2021 (DOBROWOLNE)

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

Informacja Tak Nie Odmov.va
podania

Osoba z niepetnosprawnoscia | 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

VI. 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)

Formularz zgtoszeniowy — osoba z otoczenia (ISW) - Projekt ,,Razem do Zmiany — CIS Brata Krystyna” nr FELB.06.09-1Z.00-0003/26, wspdifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
Strona2z4



Lubuskie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubuskiego - Polska Unie Europejska \ Warte zachodu

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

[ orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
[0 Oswiadczenie RODO uczestnika projektu (wzér 12)
[ iNN@ (JAKIE?): werverveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesveeseeteseess et ees e ersens s eee s e

VIl. OSWIADCZENIA

O 0Oéwiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu cywilnego na terenie wojewddztwa lubuskiego.

[0 Oéwiadczam, 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.
[ zostatam/em poinformowanal/y, ze udziat w projekcie jest dobrowolny i nieodpfatny.
[0 Wyrazam zgode na udziat w diagnozie potrzeb oraz na opracowanie Indywidualnej Sciezki Wsparcia (ISW).

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 $rodkéw 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: o)

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

Formularz zgtoszeniowy — osoba z otoczenia (ISW) - Projekt ,,Razem do Zmiany — CIS Brata Krystyna” nr FELB.06.09-1Z.00-0003/26, wspdifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
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VIIl. CZESC WYPEENIANA PRZEZ CIS / KOMISJE REKRUTACYINA

Data wptywu zgtoszenia:

Weryfikacja formalna (0/1): O pozytywna [ negatywna

Wielokrotne uczestnictwo — dane wprowadzone do

SM EFS dnia (do 3 dni roboczych od rekrutacji): [ brak powiadomiern [0 powiadomienie wyjasniono

Potrzeba objecia ISW wskazana w diagnozie
uczestnika (data diagnozy):

Decyzja komisji: O zakwalifikowano do ISW [ lista rezerwowa [ nie zakwalifikowano

Obszar zamieszkania wg DEGURBA (tylko

P O miejski [ wiejski
sprawozdawczosc):

Uzasadnienie decyzji:

Sktad komisji rekrutacyjnej:

1. PracoWnik SOCJAINY: ...cceveireerriereieerire sttt st (imie i nazwisko, podpis)

2. specjalista ds. spoteczno-zawodoWYCh: ..........ccveiiireie e (imie i nazwisko, podpis)

3. iNStrUKEOr ZAWOU: ..o s (imie i nazwisko, podpis)

data podpisy cztonkéw komisji rekrutacyjnej
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