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Zatacznik 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Swictokrzyskie dla Ukrainy”.
Zatacznik 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w bezplatnym kursie z jezyka polskiego jako obcego w ramach projektu
»Swigtokrzyskie dla Ukrainy” (dla osob, ktore nie sg jeszcze uczestnikami projektu) ,,Swietokrzyskie dla Ukrainy”.

Unia Europejska

Europeiskl Fundise Spodecny

Formularz zgloszeniowy w ramach projektu ,,Swietokrzyskie dla Ukrainy”
w ramach Osi Priorytetowej 9 - Wlaczenie spoleczne i walka z ub6stwem, Dzialanie 9.1
-Aktywna integracja zwi¢kszajaca szanse na zatrudnienie Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Numer ewidencyjny uczestnika ....../............/2022

cyfra /nazwa powiatu

Dane uczestnika (prosz¢ wypelni¢ drukowanymi literami alfabetu lacinskiego)

Imig, imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Narodowo$¢/kraj pochodzenia

Wiek w chwili przystapienia do projektu

PESEL (jesli jest nadany) lub

Ztozony wniosek o nadanie PESEL Tak O Nie O
Zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg Tak O Nie O
wydane przez szefa Urzedu ds.
Cudzoziemcow.
Ple¢ Kobieta [J Mezczyzna [
Data przekroczenia granicy Polskiej
Wyksztalcenie Brak

Podstawowe

Srednie (nizsze, wyzsze)
Wyzsze

OO0

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

H osoba bezrobotna
niezarejestrowana w
ewidencji UP, w tym:

[ os. dlugotrwale bezrobotna *
] inne

] osoba bezrobotna
zarejestrowana
w ewidencji UP, w tym

[ os. dlugotrwale bezrobotna *
] inne

H osoba bierna zawodowo**,
w tym

] osoba uczaca si¢

[ osoba nieuczestniczaca w
ksztalceniu lub szkoleniu

[ inne

L] osoba pracujaca

[ osoba pracujgca w

administracji rzadowej

[ osoba pracujaca w

administracji samorzadowej

[ osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowe;j

[ osoba prowadzaca dziatalnos¢

na wilasny rachunek

[J osoba pracujgca w duzym

przedsigbiorstwie

[ inne

Wykonywany zawod (jezeli
wybrano ,,0soba pracujaca”):

U] instruktor praktycznej nauki

zawodu

U nauczyciel ksztatcenia
ogoblnego




[ nauczyciel wychowania
przedszkolnego

[ nauczyciel ksztatcenia
zawodowego

[ pracownik instytucji systemu
ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji
pomocy i integracji spoleczne;j

[ pracownik instytucji rynku
pracy

U pracownik szkolnictwa

WYZSZEego

I pracownik instytucji systemu
wspierania rodziny i pieczy
zastgpczej

pracownik o$rodka wsparcia
ekonomii spotecznej

U pracownik poradni
psychologiczno — pedagogicznej

U rolnik

U inny

Dane kontaktowe uczestnika/miejsce pobytu uczestnika

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos$¢
Kod pocztowy Ulica
Nr domu Nr lokalu
Adres e-mail Nr telefonu

Czlonkowie rodziny uczestnika

Lp

Imig¢ (imiona) Nazwisko

Data urodzenia

Stopien pokrewienstwa

el Rl i el

Szczegoly i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

udziatu w projekcie udziatu w projekcie
Lp. Planowane dziatania Zaznaczy¢ Termin Uwagi
X realizacji

Usluga asystenta wspierajacego po wytyczeniu
$ciezki integracyjnej (pomoc organizacyjna w za-
fatwianiu spraw urzgdowych, prawnych i.in.)

2. Opieka nad dzieckiem lub osoba niesamodzielng w
czasie korzystania ze wsparcia przez uczestnika

3. Thumaczenie dokumentow z jezyka ukrainskiego
na jezyk polski

4. Ttumacz ukrainsko-polski

5. Kurs/nauka jezyka polskiego - poziom podstawo-
wy

6. Porady psychologiczne




Lp. Planowane dziatania Zaznaczy¢ Termin Uwagi

X realizacji

7 Porady prawne
8. Kursy, szkolenia i inne zaje¢cia umozliwiajace na-

bycie podniesienie kwalifikacji i kompetencji (do-

ksztatcajace)
9. Pomoc socjalno-bytowa dla uczestnikow projektu
10. Organizacja dojazdu (transportu) uczestnikow na

spotkania i warsztaty
I1. Integracja spoteczna

12. Inne, jakie?

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego )
pochodzenia Tak [ |Nie [
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak [ [Nie [
Osoba z niepetnosprawnosciami Tak [ [Nie [
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) | Tak [1  [Nie [
Deklaruje zamiar pozostawania na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego Tak [0 INie [

Zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg
(zgodnie z art. 233 § 1 kk).

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis uczestnika

Podpis specjalisty ds. integracji uchodzcow

Wyraziam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w tym przekazanie ich
podmiotom partnerskim w celu i zakresie niezbednym do udziatu w projekcie

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika

*osoba dlugotrwale bezrobotna— definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotna" r6zni si¢ w zaleznosci od wieku:

- mlodziez (<25 lat) — osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesigcy (>6 miesigcy),

— dorosli (25 lat lub wigcej) — osoba jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12miesigcy).

Wiek uczestnika projektu jest okre§lany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie

**osoba bierna zawodowo - osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba be-
daca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bez -
robotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)



