FUNDACJA “—(’-Er E
M E—;NOWY STAW ublin
DOMINIKANIE LUBLIN MIASTO INSPIRAC]I

25 lat dia woineici j solidamos

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Klasztor w sercu miasta - Klub Samopomocy przy Klasztorze OO. Dominikanow w Lublinie”

Projekt ,Klasztor w sercu miasta - Klub Samopomocy przy Klasztorze OO. Dominikandw
w Lublinie” nr RPLU.11.02.00-06-0002/18, jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego i realizowany przez Klasztor Ojcdw Dominikanéw w Lublinie,
Europejski Dom Spotkan - Fundacje Nowy Staw oraz Gmine Lublin w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Xl
,Witqgczenie Spoteczne”, Dziatanie 11.2 ,,Usfugi spoteczne i zdrowotne”.

Uwaga:
Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pél i/lub zaznaczenie znakiem ,,x” wtasciwej

odpowiedzi. Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzyé czytelnym podpisem w wyznaczonym
miejscu. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Whioski niekompletne bedq odrzucane z przyczyn formalnych

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie/Imiona:

2. Nazwisko/Nazwiska:

0 e [ ] Kobieta [ ] Meiczyzna

4. Data urodzenia:

5. PESEL:

6. Numer telefonu do kontaktu:

7. Adres e-mail do kontaktu:
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8. Adres zamieszkania i pobytu

wojewodztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowos¢:

9. Adres do kontaktu:

[ ] Adres do kontaktu taki sam jak zamieszkania i pobytu

[ ] Adres do kontaktu inny jak adres zamieszkania i pobytu (nalezy podac):
wojewddztwo:
powiat:
gmina:
ulica:
nr domu:
nr lokalu:
kod pocztowy:

miejscowosc:
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10. Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

|:|Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji

w urzedzie pracy

|:|Osoba bezrobotna nie zarejestrowana
w ewidencji w urzedzie pracy

|:|Osoba bierna zawodowo!

|:|Osoba pracujaca

11. Miejsce zatrudnienia:

12. Zawad:

13. Wyksztatcenie:
(nalezy zaznaczyé WYtACZNIE NAJWYZSZY
posiadany poziom wyksztatcenia):

|:|Poniiej

podstawowego

|:|Podstawowe
|:|Gimnazjalne

|:|Ponadgimnazja|ne

|:| Policealne

|:| Wyisze

ksztatcenie ukoriczone na
poziomie ponizej szkoty
podstawowe;j

ksztatcenie ukoniczone na
poziomie szkoty podstawowej

ksztatcenie ukoniczone na
poziomie szkoty gimnazjalne;j

ksztatcenie ukoriczone
na poziomie szkoty $redniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej

ksztatcenie ukornczone

na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty
$redniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym
ksztatcenie ukoriczone na
poziomie wyzszym licencjackim
lub magisterskim

1 Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej, tzn. nie

pracuje i nie jest bezrobotna.
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Il. KRYTERIA FORMALNE REKRUTACII

1. Osoba o
lub zagrozonej
spotecznym?

statusie os.
ubdstwem

wykluczonej
lub wykluczeniem

TAK [ ] NIE[_]

2. Zamieszkanie w Lublinie na terenie Starego
Miasta lub najblizszych ulic

TAK [ ] NIE ]

3. Wiek 15 lat i wiecej

TAK [ ] NIE ]

Ill. KRYTERIA (DODATKOWE) PREFERENCYJNE REKRUTACII

1. Osoba Ilub rodzina zagrozona ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajaca
wykluczenia spotecznego z powodu wiecej niz
jednej przestanek

TAK [ ] NIE[_]

2. Osoba lub rodzina korzystajagca z Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

TAK [ ] NIE[_]

3. Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu lekkim

TAK [ ] NIE ]

[ ] odmawiam podania informacji

4. Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

TAK [ ] NIE ]

[ ] odmawiam podania informacji

5. Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong,
niepetnosprawnoscia intelektualng, zaburzeniami
psychicznymi z niepetnospr. intelektualng lub osoba
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

TAK [ ] NIE[_]

[ ] odmawiam podania informaciji

2 Osoba wykluczona to os., ktéra nie moze normalnie uczestniczy¢ w dziataniach obywatelskich, przy czym
ograniczenie to nie wynika z jej wewnetrznych przekonan. Wykluczenie spoteczne jest zjawiskiem
wielowymiarowym i w praktyce oznacza niemoznos¢ uczestnictwa w zyciu gospodarczym, politycznym jak
i kulturowym, w wyniku braku dostepu do zasoboéw, dobr i instytucji, ograniczenia praw spotecznych
oraz deprywacji potrzeb. Osoba zagrozona ubdstwem i wykluczeniem to przede wszystkim osoba

korzystajgca ze Swiadczenn pomocy

spotecznej lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem tj. spetniajgca co najmniej jedng z przestanek

o kreslonych w art. 7 ww. ustawy.
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6. Osoba 2z niepetnosprawnoscia lub osoba | TAK [ | NIE [ ]
niesamodzielna, ktorej dochdd nie przekracza 150%
wiasciwego kryterium dochodowego, o ktérym | [ ] Odmawiam podania informacji
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (na osobe samotnie gospodarujacy
lub na osobe w rodzinie)

7. Osoba nie poszukujaca aktywnie pracy TAK [ ] NIE ]

8. Osoba o niskim wyksztatceniu i wiek 45+ TAK [ ] NIE [ ]

IV. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU - DODATKOWE INFORMACIE

1. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu ] TAK ] NIE

do mieszkanr?
- . . . TAK NIE
2. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, N L
migrant, osoba obcego pochodzenia* [ ] odmawiam podania informacji

3Bezdomnosé i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach); 2. Bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajagce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach
dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajagce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy);
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -lokale nienadajgce
sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajace z rodzicami nie
powinny byé wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich
i niebezpiecznych warunkach.

4Migranci - cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezacy do mniejszosci. Pod uwage bierze sie réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity do Polski
z pobytu zagranicg, bgdz pracowaty/uczyty sie/przebywaty za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo
polskie oraz imigrantdw, tj. oséb, ktdére przybyty do Polski w celu osiedlenia sie i podjecia aktywnosci ekonomicznej;
Osoby obcego pochodzenia - to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski; Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska;
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3. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione | [ ] TAK [ ]NIE

powyzej: [ ] odmawiam podania informacji

V. ZALACZNIKI

Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizsze zatgczniki:

|:| Oswiadczenie o statusie osoby wykluczonej lub zagrozonej ubdstwem albo wykluczeniem spotecznym
ze wskazaniem formy wykluczenia

|:| Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia (dotyczy oséb
niepetnosprawnych)

|:| Zaswiadczenie z urzedu pracy ze wskazanym poziomem profilu pomocy (dotyczy oséb bezrobotnych

zarejestrowanych w urzedzie pracy) oraz ze wskazaniem okresu pozostawania w bezrobociu

NN, JAKIE? ettt s et a e ene ettt e et n et st eneennen

VI. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do Projektu ,,Klasztor w sercu miasta - Klub
Samopomocy przy Klasztorze 00. Dominikanow w Lublinie” oraz akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest finansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatem/am poinformowany/a, o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na jego zlecenie.

Zostatem poinformowany o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po zakoriczeniu
udziatu w projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu).

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani
roszczen do Realizatora projektu.
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Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
Rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji Projektu, a takze w zakresie niezbednym
do wywigzywania sie przez Realizatora projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Instytucji
Zarzadzajace;.

Wyrazam dobrowolng zgode na wykorzystanie w ramach realizacji/promocji/monitoringu/
sprawozdawczosci/ewaluacji Projektu efektéw mojej pracy powstatych w ramach uczestniczenia
warsztatach artystycznych i graficznych.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
przez Realizatora projektu oraz Instytucje Zarzadzajaca.

Zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoniczenia udziatu w Projekcie, przekaza¢ Realizatorowi
projektu dane dotyczgce mojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach dotyczacych
danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.
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Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego
za podanie danych niezgodnych z prawda i/lub ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia i/lub
zatajenia prawdy.

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Kandydata/ ki)*

* Dotyczy 0sob niepetnoletnich (niesamodzielnych)
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