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Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu:

Tytul projektu: | ,,Program Aktywizacji Spoleczno-Zawodowej w Gminie Samborzec”
Proj g y J1 Sp J
Priorytet: VII. Promocja Integracji Spolecznej
Dziatanie: 7.1. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji
Poddziatanic: 7.1.1. ROZ.WOJ i upowszechnianie aktywnej integracji przez oSrodki pomocy
spolecznej
Lp. Nazwa
1 C
Imi¢ (imiona)
2 Nazwisko
3 Data i miejsce urodzenia | ..., s
4 Kobieta ]
Ple¢
© Megzczyzna
5 Wiek w chwili przystepowania
S lat
do projektu
6 Nr dowodu osobistego
Dane uczestnika |7 | stan cywilny
8 PESEL
Brak 1
Podstawowe 1
9 ; Gimnazjalne 1
Wikerincsne Ponadgimnazjalne ~ [_]
Pomaturalne ]
Wyzsze ]
10 | Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub TAK [
opieka nad osoba zalezna NIE 1
1 Ulica
12 Nr domu
13 Nr lokalu
Adres 14 . o
zameldowania B Efseonou
stalego 15
Kod pocztowy, poczta
16 Wojewodztwo
17 Powiat
18 | obszar Obszar miejski L]
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Obszar wiejski
(gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25
ty$. mieszkancow)

rosz¢ o wypelnienie jezeli dane te

SA INNE niz w tabeli Adres Zameldowania

20 .
Ulica, nr domu, nr lokalu
21
Kod pocztowy, poczta
Dane kontaktowe >
Telefon stacjonarny:
23 ,
Telefon komérkowy:
24 .
Adres poczty e-mail:
Bezrobotny
(w rozumieniu Ustawy z dnia 20/04/2004 r. o promocji
zatrudnienia w instytucjach rynku pracy) jednoczesnie:
- niezatrudnionq i niewykonujqcq innej pracy zarobkowej,
zdolngq i gotowq do podjecia zatrudnienia
- zarejestrowanq we wlasciwym dla miejsca zameldowania
statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy
Nieaktywny zawodowo |:|
(pozostajch bez zatrudnienia ale nie osoba bezrobotna)
Zatrudniona w rolnictwie I:I
(Osoby bedgce rolnikami oraz domownicy rolnika w
25 Sta“_‘s, OSOby na, ryn ku praCY i rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
chwili przystapienia do proj ektu spolecznym  rolnikow, w  szczegolnosci osoby, ktore
Jjednoczesnie:
- sq petnoletnie oraz zamieszkujq i prowadzq na terytorium
Rzeczypospolitej, osobiscie i na wlasny rachunek dzialalnosé¢
rolniczq w pozostajgcym w ich posiadaniu gospodarstwie
rolnym;
- sq ubezpieczone w KRUS-ie;
a takze domownicy rolnika, czyli w szczegolnosci osoby,
ktore jednoczesnie:
Dane dodatkowe - ukoriczyly 16 lat;
- pozostajq z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie
domowym lub zamieszkujq na terenie jego gospodarstwa
rolnego albo w bliskim sqsiedztwie;
- stale pracujq w tym gospodarstwie rolnym i nie sq zwiqzane
z rolnikiem stosunkiem pracy).
26 |Korzystam z pomocy spotecznej | TAK[ ] NIE [ ]
w OPS
Jestem objety/a wsparciem w
27 |ramach innych projektow TAK[ ] NIE [ ]
systemowych realizowanych
przez OHP/OPS/PCPR
Posiadam orzeczenie o
28. | . . . TAK[] NIE [
niepelnosprawnosci w stopniu
Jestem zainteresowany /
29. | zainteresowana udziatem w TAK[] NIE [ ]

projekcie systemowym w 2011r.
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Oswiadczenie Beneficjenta ostatecznego:

a) ,Niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane zawarte w formularzu zgltoszeniowym sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym ,,

b) ,O$wiadczam, ze samodzielnie, =z wlasnej inicjatywy  zglaszam cheé udzialu w projekcie
organizowanym przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Samborcu”

c) ,O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ,,Regulaminem uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki oraz wyrazam gotowo$¢ podpisania kontraktu socjalnego w ramach projektu”

d) ,Deklaruje uczestnictwo w calym cyklu szkoleniowym, réwnocze$nie o$wiadczam, ze w razie
nieuzasadnionej rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiazuje si¢ do zwrotu pelnych kosztow
mojego uczestnictwa w cyklu szkoleniowym , wg wyliczenia wynikajacego z zatwierdzonego projektu
w terminie 7 dni od daty rezygnacji.

e) Mam $wiadomo$¢, iz zawarte w Projekcie formy aktywnej integracji, w ktorych bede brat/a udziat
moga odbywac¢ si¢ w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania,

f) ,wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanic moich danych osobowych w celu realizacji
i monitoringu projektu ,,Program Aktywizacji Spoleczno-Zawodowej w Gminie Samborzec”
(zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101
poz. 926, ze zm.) Jest mi znane prawo dostgpu do moich danych osobowych i ich modyfikacji”

g) Zostatam(em) poinformowana(y), ze dane te wprowadzane sa do systemu PEFS, ktorego celem jest
gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwiazku z powyzszym mam $wiadomos¢ celu zbierania danych osobowych.

h) Jestem $wiadoma(y), ze zlozenie ww. dokumentu nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.

Data i czytelny podpis Data i czytelny podpis
osoby sktadajacej oswiadczenie osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny

POTWIERDZENIE SPELNIANIA WYMOGOW FORMALNYCH
UDZIALU W PROJEKCIE SYSTEMOWYM ,,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Gminie

Samborzec” w 2011r.

Potwierdzam, Ze Pan(i) .........ccoviiiiiiriiiiiiiiitiiiieeseeseneesienneessesneeseessesreessesseesses ULt oiiiieiiiiies ceree e siee e seeeneesnas
7.1 1 WU spelnia wymogi formalne do udzialu w projekcie
systemowym ,,Program Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Gminie Samborzec” w 2011r.

Osrodka Pomocy Spotecznej w Samborcu w ramach PO KL 2007-2013 wspoétfinansowanego przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, tj:

* korzysta z pomocy spolecznej,

* jest w wieku aktywnoS$ci zawodowej,

- nalezy do jednej lub/i kilku grup docelowych do ktérych skierowany jest projekt.

(data i podpis pracownika socjalnego)
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DECYZJA

w sprawie kwalifikacji kandydatow do projektu pn.

»PROGRAM AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ W GMINE SAMBORZEC”

po sprawdzeniu:

1. poprawnosci formalnej i kompletnosci dokumentow,
2. terminu ztozenia dokumentow

3. spelnienia kryteriow projektu

postanawiam w sprawie

imie i nazwisko kandydata

1. zakwalifikowac do udziatu w projekcie,
2. wpisa¢ na list¢ rezerwowa,

3. nie zakwalifikowac.

Uwaga: Niepotrzebne wykresli¢

Czytelne podpis Koordynatora Projektu

Miejscowosé, Data



