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Projekt „REWITALIZACJA PO ŁÓDZKU II” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej IX Włączenie społeczne, Działania IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałania IX.1.3 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym – miasto Łódź Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.






Załącznik nr 1 do Regulaminu projektu
Nr formularza rekrutacyjnego: …………………….

Data wpływu formularza rekrutacyjnego: …………………..
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt „REWITALIZACJA PO ŁÓDZKU II” 
	I.INFORMACJE O KANDYDACIE

	1. Imię/imiona:

	2. Nazwisko:

	3. Obywatelstwo:

	4. Data i miejsce urodzenia:

	5. PESEL:

	6. Adres zamieszkania – zgodnie z Kodeksem Cywilnym art. 25: 

województwo: łódzkie      powiat: m. Łódź  miejscowość: Łódź    kod pocztowy: ………………..…

ulica …………………………….. nr domu......................... nr lokalu..….……

	7. Numer telefonu komórkowego: 

	8. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

	9. Płeć (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce):
( kobieta                                                                 ( mężczyzna

	10. Osoba z niepełnosprawnością 

( tak, w stopniu: ………………………………………..                  ( nie

Jeśli tak, należy dołączyć kopię orzeczenia o niepełnosprawności

	11. Status kandydata na rynku pracy (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):

       ( jestem zarejestrowana/y w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna:
                         (    z prawem do zasiłku (od.......................... do..............................)
                  (    bez prawa do zasiłku
       ( nie pracuję i nie jestem zarejestrowana/y w urzędzie pracy, ale jestem gotowa/y do podjęcia pracy i aktywnie jej poszukuję;
       ( jestem osobą bierną zawodowo  tzn. nie pracuję, nie jestem bezrobotna/y i w danej chwili nie tworzę zasobów siły roboczej (m.in. studenci studiów stacjonarnych, niestacjonarnych, o ile nie pozostają w ewidencji urzędów pracy i nie pracują, kobiety będące na urlopie wychowawczym, o ile nie są zarejestrowane jako bezrobotne);                       

	12. Kryterium formalne uczestnictwa w projekcie (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):
( korzystam ze świadczeń z pomocy społecznej lub jestem członkiem rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej z następującego powodu;
( ubóstwa
                         ( sieroctwa                                ( bezdomności

( bezrobocia                      ( niepełnosprawności              ( długotrwałej lub ciężkiej choroby

( przemocy w rodzinie    ( potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi

( potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

( bezradności w sprawach opiekuńczo- wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych

( trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczpospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r o cudzoziemcach

( trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego

( alkoholizmu lub narkomanii         ( zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

( klęski żywiołowej lub ekologicznej
( przebywam w pieczy zastępczej/opuszczam pieczę zastępczą/ jestem członkiem rodziny przeżywającej trudności 
w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
( korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa;
( jestem osobą z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, w tym:
                                   ( osobą o umiarkowanym/znacznym stopniu niepełnosprawności; 

                                   ( osobą z niepełnosprawnością sprzężoną lub intelektualną

( jestem osobą z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; 
( jestem osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi 
· jestem osobą nieletnią, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

· jestem osobą przebywającą w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z późn. zm.);

· jestem członkiem gospodarstwa domowego sprawującego opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;

· jestem osobą potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

· jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020;

· jestem osobą odbywającą karę pozbawienia wolności.

	13. Wykształcenie (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce): 
( brak                                                        ( ponadgimnazjalne                                                         

( podstawowe                                         ( policealne                                                      
( gimnazjalne                                           ( wyższe                                                          

	Lp.
	Nazwa szkoły/uczelni Wydział, kierunek, tryb (dzienny/zaoczny)
	W latach od (m-c/rok) 

do (m-c/rok) 
	Uzyskany stopień, dyplom, itp.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


	14. Doświadczenie zawodowe (w tym prowadzenie gospodarstwa rolnego, działalności gospodarczej, odbyte 

      staże/praktyki):

	Lp.
	Okres zatrudnienia

od (m-c/rok) 

             do (m-c/rok) 
	Nazwa i adres firmy
	Nazwa stanowiska
	Czynności i zadania wykonywane w ramach zatrudnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	15. Dodatkowe kwalifikacje - certyfikaty/ukończone szkolenia/kursy/uzyskane uprawnienia (proszę podać tylko takie, które poparte są dokumentami)

	Lp.
	Nazwa szkolenia/kursu
	Data odbycia

od (dzień/m-c/rok)

do (dzień/m-c/rok)
	Nazwa organizatora
	Uzyskane kwalifikacje/

uprawnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	16. Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji projektu wymaga dodatkowego wyposażenia np.: podjazdu, windy itp.? (zaznaczyć właściwie wpisując X w odpowiedniej kratce):

	( tak                                                                          ( nie
Jeśli tak, to jakie dodatkowe wyposażenie byłoby potrzebne?.....................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym informacje są prawdziwe.
2. Oświadczam, że jestem mieszkańcem obszaru rewitalizowanego miasta Łodzi bądź osobą przeniesioną 
w związku z wdrożeniem procesu rewitalizacji.
3. Oświadczam, że jestem osobą posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych.

4. Oświadczam, że nie jestem osobą zaangażowaną w realizację projektu jako pracownik lub strona umowy cywilnej po stronie: realizatora projektu, jego partnera lub wykonawcy.

5. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U.  2018 poz.1000 z późn. zmianami) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych w związku z realizacją projektu przez Fundację Inkubator. Dane beneficjentów będą przetwarzane przez  Instytucję Pośredniczącą.  Dane są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji w ramach projektu „REWITALIZACJA PO ŁÓDZKU II”.
6. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie oświadczam, że będę uczestniczył/a we wszystkich badaniach ankietowych związanych z jego realizacją, zarówno w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakończeniu.

7. Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany o dofinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu Państwa.
8. Zapoznałem/am się i akceptuję postanowienia regulaminu rekrutacji i udziału (regulaminu projektu) w projekcie „REWITALIZACJA PO ŁÓDZKU II”.
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 1000 z późn. zm.) 
i rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia  2016 roku (2016/679). Przyjmuję do wiadomości, że: 
a) administratorem tak zebranych danych jest Fundacja Inkubator z siedzibą w Łodzi 90-349, 
ul. Tymienieckiego 22/24; 
b) kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@inkubator.org.pl;
c) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji i zakwalifikowania mnie do projektu, monitoringu i ewaluacji; 
d) moje dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom do tego uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów;
e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji do projektu; 
f) mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania. 
10.  Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią ogólnej klauzuli informacyjnej z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) dostępnej na stronie www.inkubator.org.pl oraz w biurze projektu.
                                                                                                                         ………………………………………………............

                                                                                                                           Data i podpis (pełne imię i nazwisko)


� Przesłankę ubóstwa uznaje się za spełnioną o ile uczestnik osiąga miesięczne dochody niższe niż aktualna wysokość  średniorocznego minimum socjalnego  ogłaszanego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych na stronie: https://www.ipiss.com.pl/?zaklady=minimum-socjalne
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