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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Metryka projektu Wypetnia FPW Barka
. . . Data przyjecia
Tytut k T I k
ytut projektu rampolina do aktywnego zycia Formularza
Fundacja Pomocy Wzajemnej Czytelny podpis
Nazwa realizatora |, Barka” osoby
projektu Grupa Animacji Spotecznej przyjmujacej
,Rezerwat” Formularz
Nr projektu RPWP.07.01.02-30-0136/18
Nazwa Programu Wielkopolski Regionalny Program
Operacyjnego Operacyjny na lata 2014-2020
N . -
|:|mer ! nazm{a Osi 7: Wtaczenie spoteczne
Priorytetowe;j
Numer i nazwa Poddziatania 7.1.2 Aktywna
Poddziatania integracja
DANE UCZESTNIKA
Kraj Rodzaj uczestnika
[ indywidualny
Imie Nazwisko PESEL
Ptec Wyksztatcenie
U brak
[0 Kobieta [J podstawowe
[J gimnazjalne
01 ponadgimnazjalne (ukoriczona szkota srednia lub zasadnicza)
[0 Mezczyzna [J policealne
0 wyzsze
DANE KONTAKTOWE
Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy

(Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktora nie jest
zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy)

0 TAK

[0 NIE

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw
pracy

(Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktora jest
zarejestrowana w ewidencji urzeddow pracy). Osoba
zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢
zaswiadczenie z urzedu pracy

0 TAK

[0 NIE

Osoba diugotrwale bezrobotna

— Mitodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 6 miesiecy

— Dorosli (25 lat Ilub wiecej) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia

uczestnictwa w projekcie

0 TAK

0 NIE

Osoba bierna zawodowo

(Bierni zawodowo to osoby, ktdre w danej chwili nie
tworzq zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq
bezrobotne). Osoby bedqgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana
opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w
ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego) uznawane sq za bierne zawodowo, chyba
ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status
bezrobotnego ma pierwszeristwo)

0 TAK

[0 NIE

w tym: osoba uczaca sie

0 TAK

[J NIE

w tym osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

0 TAK

[J NIE

W tym: inny

0 TAK

0 NIE

Osoba pracujaca

0 TAK

0 NIE

Gdzie?

Wykonywany zawéd:
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BARKA

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg

udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, 0 TAK ) NIE
osoba obcego pochodzenia

I ODMOWA PODANIA
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta

. . , 1 TAK 1 NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

. e I ODMOWA PODANIA
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 TAK ) NIE INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji I ODMOWA PODANIA
spotecznej (innej niz wymienione 0 TAK 1 NIE

INFORMACII

powyzej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub
obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktorej
co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach).

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/ karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem
eksmisji, osoby zagrozone przemocg).

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe — lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:

— orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

— orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osoéb, ktére nie ukonczyty 16
roku zycia,

— orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

— orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci,
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— orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na

niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim,
— inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

— w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia

wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby
bezdomnie lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach

formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych, tj. stanu zdrowia).

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ

Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym/osoba w
szczegllnej sytuaciji,
w tym:

] TAK (] NIE

— osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie
z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce
sie do objecia wsparciem pomocy spotfecznej, tj. spetniajagce co najmniej
jedna z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

] TAK [J NIE

— o0soba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym (zaswiadczenie lub oswiadczenie)

] TAK (] NIE

— osoba z niepetnosprawnoscia — osoby z niepetnosprawnoscia w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020

(] TAK (] NIE

o Stopien niepetnosprawnosci

[1  LEKKI
[l UMIARKOWANY
[1  ZNACZNY

— cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia

(] TAK (] NIE

— o0soba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020

| TAK | NIE

Osoba uboga pracujagca — osoba wykonujgca prace, za ktéra otrzymuje
wynagrodzenie i ktéra jest uprawniona do korzystania z pomocy spotecznej

| TAK | NIE
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na podstawie przestanki ubdstwo, tj. ktérej dochody nie przekraczajg
kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalne;j.

Osoba niesamodzielna — osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci TAK - NE
dnia codziennego.
Osoba opuszczajaca mtodziezowy osrodek wychowawczy i mtodziezowy TAK O NE
osrodek socjoterapii
Osoba opuszczajaca zaktad poprawczy i schronisko dla nieletnich TAK 0 NIE
Osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020 [oSwiadczenie uczestnika (z pouczeniem o odpowiedzialnosci za TAK 0 NIE
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg)]
INFORMACIE DODATKOWE
Absolwent Centrum Integracji Spotecznej (CIS) TAK 0 NIE
Uczestnik Centrum Integracji Spotecznej (CIS) TAK [J NIE
Absolwent Klubu Integracji Spotecznej (KIS) TAK 0 NIE
Uczestnik Klubu Integracji Spotecznej (KIS) TAK 0 NIE
Uczestnik Warsztatdw Terapii Zajeciowej (WTZ) TAK 0 NIE
Udziat w projekcie w ramach Dziatania 7.1 WRPO TAK O NIE
Udziat w projekcie w ramach Dziatania 7.2 WRPO TAK O NIE
OCZEKIWANY ZAKRES WSPARCIA*
Ustugi prawne TAK 7 NIE
Warsztaty kompetencyjne TAK [1 NIE
Grupy samopomocowe TAK [0 NIE
Zajecia dla dzieci i rodzin TAK O NIE
Zajecia sportowe TAK [1 NIE
Wsparcie doradcy zawodowego TAK O NIE
Wsparcie psychologa TAK O NIE
Wsparcie psychoterapeuty TAK (1 NIE
Staz ze stypendium TAK O NIE
Kurs zawodowy TAK O NIE
Opieka nad dzieémi do lat 8 lub osobg zalezng TAK [0 NIE
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*0 przyznanym zakresie wsparcia decyduje FPWB Barka oraz GAS "Rezerwat"

DODATKOWA PUNKTACIA

Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014- 10
0 TAK

2020 pkt
Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z
niepetnosprawnoscia sprzezong, osoba z zaburzeniami psychicznymi w tym O TAK 10
osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng i catosSciowymi zaburzeniami pkt
rozwojowymi
Osoba zamieszkujaca lokal socjalny, komunalny lub treningowy 1 TAK 8 pkt
Osoba oczekujaca na mieszkanie socjalne, komunalne lub treningowe 1 TAK 8 pkt
Osoba z niskim wyksztatceniem (max. wyksztatcenie ponadgimnazjalne) 1 TAK 5 pkt
Osoba bez doswiadczenia zawodowego 0 TAK 5 pkt

Oswiadczam, ze podane wyzej dane s3 zgodne z prawda. Zostatem/am pouczony/a o
odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Zataczniki do Formularza:
1) Deklaracja uczestnictwa w projekcie.
2) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
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BARKA

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Trampolina do aktywnego zycia” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie realizowanym w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa VII, Dziatanie
7.1 ,Aktywna integracja”, Poddziatanie 7.1.2. ,Aktywna Integracja —  projekty
konkursowe” przez Fundacje Pomocy Wzajemnej Barka oraz Grupa Animacji Spotecznej
,Rezerwat”.

3. Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w
projekcie , Trampolina do aktywnego zycia” nie bede korzystac z takiego samego zakresu
wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie wspoétfinansowanym ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Przedstawione przeze mnie powyzej informacje i dane osobowe sg prawdziwe i
odpowiadajg stanowi faktycznemu.

5. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w
projekcie. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku
podania nieprawdziwych danych.

6. Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby badan niezbednych do
prowadzenia ewaluacji i monitoringu Projektu ,Trampolina do aktywnego zycia”
(Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych oraz Ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych).

7. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie w terminie najpdzniej do 3 dni przed data
rozpoczecia wsparcia poinformuje (drogg telefoniczng lub elektroniczng) Fundacje
Pomocy Wzajemnej ,,Barka” o swojej nieobecnosci na spotkaniu/szkoleniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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BARKA

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Trampolina do aktywnego Zzycia”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru
Whnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 - Marszatek Wojewddztwa
Wielkopolskiego majacy siedzibe al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w
odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych — minister witasciwy do spraw rozwoju regionalnego,
majgacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) W odniesieniudo zbioru ,Wnioskodawcy WRPO 2007-2013i2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z
dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdle dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. U. UE. L. 2013.
347.320), zwanym dalej rozporzadzeniem1303/2013,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 :z
dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. L. 2013.
347. 470), zwanym dalej rozporzgdzeniem 1304/2013,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z pdzn. zm) zwang dalej ustawa
wdrozeniowa.

2) W odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”:
a) rozporzadzenia 1303/2013
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b) rozporzadzenia 1304/2013

c) ustawy wdrozeniowej,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informac;ji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczacymi (Dz. U. UE. L. 2014.286.1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyltgcznie w celu realizacji Projektu
(RPWP.07.01.02-30-0136/18) , Trampolina do aktywnego zycia”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audyty i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
— Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Poznaniu, z siedzibg przy ul. Szyperskiej 14,

61-754 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Fundacja Pomocy
Wzajemnej Barka, ul. Sw. Wincentego 6/9, 61-003 Poznan oraz podmiotom, ktére
na zlecenie Beneficjenta uczestniczg wrealizacji Projektu -

....................................... (nazwa i adres ww. podmiotdw znanych w momencie
sktadania oswiadczenia uczestnika projektu). Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacych lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenia Instytucji
Zarzagdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach
WRPO 2014+

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy?

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji.

! Dotyczy wyfacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty
wprowadzone kryteria wyboru dotyczgce efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej
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Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 z uwzglednieniem okresu
archiwizacji przewidzianymi przepisami prawa.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomosé na
adres poczty elektronicznej, odpowiednio:

a) inspektor.ochrony@umww.pl — w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy
WRPO 2017-2013i 2014-2020
b) iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do zbioru Centralny system
teleinformacyjny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych
Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna
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