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PYTANIA DOTYCZACE STATUSU NA RYNKU PRACY
OSOBY KANDYDUIJACEJ DO UDZIAtU W PROJEKCIE

TAK NIE

1. CZY JESTES OSOBA NIEPRACUJACA?

2. CZY JESTES ZAREJESTROWANY/-A W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY?
UWAGA: Osoby, zarejestrowane w PUP zobowigzane sg dostarczyé urzedowe
zaswiadczenie

Osoba ktdéra zaznaczy odpowiedz ,, TAK” posiada status BEZROBOTNEJ i powinna
odpowiedzie¢ na pytanie 2.1

2.1 CZY JESTES OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA, tj. osobg bezrobotna
pozostajaca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat, z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego
dorostych?

3. CZY JESTES OSOBA GOTOWA DO PODJECIA PRACY | AKTYWNIE POSZUKUJESZ
ZATRUDNIENIA?

Czy posiadasz wystarczajgce umiejetnosci i kompetencje zawodowe aby podjac
prace? Czy jestes przekonany/-a ze poradzisz sobie z wykonywaniem zadan
zawodowych? Czy jednoczesnie wiesz jak szukad pracy, jak poruszac sie po rynku
pracy i wykorzystujesz te wiedze w poszukiwaniu zatrudnienia?

Osoba ktoéra zaznaczy odpowiedz ,, TAK” posiada status BEZROBOTNE)J

Osoba ktoéra zaznaczy odpowiedz ,NIE” posiada status BIERNEJ ZAWODOWO
(do projektu moga zosta¢ zakwalifikowane wytacznie osoby bierne zawodowo z
powodu niepetnosprawnosci)

w tym WYLACZNIE w przypadku oséb BIERNYCH ZAWODOWO:
3.1 CZY JESTES OSOBA UCZACA SIE?

4. CZY JESTES OSOBA SPOKREWNIONA LUB NIESPOKREWNIONA, POZOSTAJACA W
FAKTYCZNYM ZWIAZKU, WSPOLNIE ZAMIESZKUJACA | GOSPODARUJACA Z INNA
0SOBA KANDYDUJACA LUB UCZESTNICZACA W PROJEKCIE (SPEENIACIE DEFINICJE
RODZINY O KTOREJ MOWA W ART. 6 PKT 14 USTAWY Z DNIA 12 MARCA 2004 R, O
POMOCY SPOLECZNEJ)?

4.1 JESLI TAK, WPISZ IMIE | NAZWISKO TEJ OSOBY ‘

5. DOSWIADCZANIE WIELOKROTNEGO WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO?
(uzupetnij po wypetnieniu Zatgcznika nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie)

6. CZY JESTES OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI? — tj. osoba niepetnosprawng w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn.
zm.) lub osobg z zaburzeniami, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

(W przypadku odpowiedzi TAK osoba kandydujgca jest zobowigzana dostarczy¢ do
wgladu oryginalny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosc i umozliwic
wykonanie jego kserokopii). JESLI TAK PROSIMY ZAZNACZYC O ILE DOTYCZY:
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6.1 NIEPELNOSPRAWNOSC O ZNACZNYM LUB UMIARKOWANYM STOPNIU

6.2 NIEPEENOSPRAWNOSC SPRZEZONA

6.3 CHOROBA PSYCHICZNA

6.4 NIEPELNOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

6.5 CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE (W ROZUMIENIU ZGODNYM Z
MIEDZYNARODOWA STATYSTYCZNA KLASYFIKACJA CHOROB | PROBLEMOW
ZDROWOTNYCH ICD10)

7. CZY JESTES OSOBA KORZYSTAJACA ZE WSPARCIA W RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA POMOC ZYWNOSCIOWA 2021-2027

8. CZY JESTES OSOBA OPUSZCZAJACA PLACOWKE OPIEKI INSTYTUCJONALNE)J

9. CZY JESTES OSOBA WYKLUCZONA KOMUNIKACYJNIE, TJ. ZAMIESZKUJESZ NA
OBSZARZE WYKLUCZONYM KOMUNIKACYJNIE, NA KTORYM BRAKUJE POtACZEN
TRANSPORTEM PUBLICZNYM? (Zgodnie z Zatacznikiem nr 8 do Regulaminu

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

10. CZY JESTES OSOBA KTORA OPUSCItA JEDNOSTKE PENITENCJARNA W TERMINIE
OSTATNICH 12 MIESIECY

PYTANIE DOTYCZACE SPECJALNYCH POTRZEB

Prosze opisac specjalne potrzeby zwigzane z
rekrutacjg i ewentualnym uczestnictwem w projekcie,
dotyczace np. niepetnosprawnosci.

Jesli osoba kandydujaca nie zgtasza specjalnych
potrzeb, prosze wpisac ,nie dotyczy”

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych
w kwestionariuszu rekrutacyjnym danych.

Miejscowosc czytelny podpis
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Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie nr FEDS.07.05-1P.02-0104/24, pt. ,Inicjatywa — Integracja — Aktywizacja”, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu i spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie;

- zostatem/-am poinformowany/-a, ze udziat w projekcie jest bezptatny i wyrazam wole dobrowolnego
uczestnictwa;

- nie jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci;

- zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng Ministra wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego*, Klauzulg
informacyjng Instytucji Posredniczacej Funduszami Europejskimi dla Dolnego Slgska 2021-2027* ora
Klauzulg Informacyjng Beneficjenta*. Akceptuje wszelkie zapisy zawarte w klauzulach i jestem swiadomy, ze
podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
podjecia udziatu w projekcie.

*Klauzule sg dostepne na stronie internetowej Beneficjenta oraz w formie papierowej w biurze projektu.
Przed podpisaniem niniejszego oswiadczenia na prosbe uczestnika klauzule zostang mu odczytane przez
cztonka personelu projektu obecnego podczas podpisywania deklaracji i/lub zostang mu wydane ich
wydruki. Klauzule majg charakter informacyjny i nie wymagaja podpisania.

- o$wiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Prawdziwo$é zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

MiejSCOWOSE .....veveeerieeeeeeivieeeeas ,dnia .. czytelny podpis......cccceveeeeennnenn.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osdb Niepetnosprawnych, sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. (Dz. U. 22012 r. poz. 1169, z pdin.zm.)[1]

W przypadku podejrzenia zaistnienia niezgodnosci Projektu lub dziatan Beneficjenta z postanowieniami Konwencji,
sygnalty, zgtoszenia lub skargi w tym zakresie nalezy zgtasza¢ za pomocg (w kazdym ponizszym przypadku uznaje sie
zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

- poczty tradycyjnej — w formie listownej na adres IP FEDS — Instytucja Posredniczgca Funduszami Europejskimi dla
Dolnego Slaska 2021-2027, ktérej role petni Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy, ul. Kwiatkowskiego 4, 52-326
Wroctaw

- skrzynki nadawczej e-puap: Dolnoslgski WUP

[1] Konwencja ONZ o prawach osdb
niepetnosprawnych:https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/13576/Konwencja_ONZ_o_prawach_osob_niepe
Inosprawnych.pdf

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych — jezyk tatwy:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/13577/konwencja_ONZ_easy_to_read.pdf

Celem Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych jest ochrona i zapewnienie petnego i réwnego korzystania z
praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez osoby z niepetnosprawnosciami na réwni ze wszystkimi innymi
obywatelami.



