FUNDACJA WSPARCIA
NAUKI I BIZNESU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn. ,,Etcki inkubator potencjatu zawodowego” nr FEWM.07.02-1P.01-0008/24
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+
realizowanego przez Fundacje Wsparcia Nauki i Biznesu w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) na lata 2021-2027,
Priorytet FEWM.07.00. Rynek pracy, Dziatanie FEWM.07.02. Poprawa sytuacji zawodowej 0sob pracujgcych

. DANE KANDYDATA (wtasciwe pola zaznaczy¢ znakiem X)

Nazwisko

Imie (Imiona)

PESEL

OBYWATELSTWO [ polskie Llinne: ... PLEC: [ kobieta [ mezczyzna
WYKSZTALCENIE — nalezy zaznaczy¢ najwyzszy stopien posiadanego wyksztatcenia

[ nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia) ] podstawowe [ gimnazjalne

[J ponadpodstawowe/ponadgimnazjalne? [ policealne? O wyisze?

. DANE KONTAKTOWE/MIEJSCE ZAMIESZKANIA (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego)
(wtasciwe pola zaznaczy¢ znakiem X)

Wojewddztwo Powiat Gmina

warminsko-mazurskie

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr budynku Numer lokalu
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) Telefon kontaktowy Adres e-mail

L] obszar wiejski
[ obszar miejsko-wiejski
L] obszar miejski

1 Dotyczy 0sdb, ktdre ukoniczyty Liceum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace, Technikum
uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote zawodowa

2 Dotyczy 0s6b, ktére ukoniczyty szkote policealng

3 Dotyczy o0s6b, ktdre posiadaja wyksztatcenie wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora
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FUNDACJA WSPARCIA
NAUKI I BIZNESU

. STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (wtasciwe pola zaznaczy¢ znakiem X)

Osoba pracujaca, ktora:

[] jest zatrudniona na umowie krétkoterminowej, zawartej na czas okreslony, ktéra uptywa w okresie realizacji projektu
lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy i/lub

[ jest zatrudniona na umowie cywilno-prawnej, tj. na umowie zawartej w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego (umowa
o dzieto, umowa zlecenie) i/lub

[ zamieszkuje w gospodarstwie domowym* (z wytgczeniem transferéw spotecznych®), w ktérym dochody na jedng osobe
(w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu) nie przekraczajg progu interwencji
socjalnej albo osoba, ktérej dochody podlegajgce opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace® (w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzieh przystapienia do projektu)

Osoba zatrudniona w:

[ szkole lub placéwee systemu oéwiaty | [ instytucie badawczym
[ administracji rzadowej (kadra pedagogiczna) [ instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
[J administracji samorzadowej | [J szkole lub placéwce systemu os$wiaty Badawczej tukasiewicz
[ organizacji pozarzadowe;j (kadra niepedagogiczna) L] migdzynarodowym instytucie
0 MMmSP [ szkole lub placéwce systemu o$wiaty naukowym
[ duzym przedsiebiorstwie (kadra zarzadzajaca) [ dla federacji podmiotéw systemu
[0 podmiocie wykonujacym [ na uczelni szkolnictwa wyzszego i nauki
dziatalno$¢ lecznicza O instytucie naukowym g Inl\?l\lréecz panstwowej osoby prawnej

Iv. DODATKOWE INFORMACIJE/SZCZEGOLNIE TRUDNA SYTUACJA KANDYDATA/KANDYDATKI
(wtasciwe pola zaznaczy¢ znakiem X)

SYTUACJA RODZINNA

[] osoba samotnie wychowujaca dzieci

[] osoba sprawujgca opieke nad dzieckiem/dzie¢mi w wieku do 7 lat
[] osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezng

[ nie dotyczy

] odmowa podania informaciji

4 Gospodarstwo domowe — zesp6t os6b zamieszkujacych razem i wspdlnie utrzymujgcych sie. Osoby samotne utrzymujace sie samodzielnie
tworzg jednoosobowe gospodarstwa domowe.

5 Transfery spoteczne - biezgce przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do
zmniejszenia cigzaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie
organizowanych systemow lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit Swiadczace ustugi na rzecz
gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrebnié nastepujace grupy: Swiadczenia dotyczgce rodziny,
dodatki mieszkaniowe, Swiadczenia dla bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, $wiadczenia chorobowe, swiadczenia
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, stypendia, swiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.

6 Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz wydawanym na
podstawie tej ustawy rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej
stawki godzinowe;j.
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OSWIADCZAM, ZE (wtasciwe pola zaznaczy¢ znakiem X):
Jestem osobg obcego pochodzenia’ U TAK U NIE
1. | (Jesli zaznaczono odpowiedz TAK nalezy dotqczyé¢ dokument urzedowy [1 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ
potwierdzajgcy obce pochodzenie) WRAZLIWE)J
Jestem osobg paristwa trzeciego® b TAK - NIE
2. | (Jesli zaznaczono odpowied? TAK nalezy dofqczy¢ dokument urzedowy | [1 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ
potwierdzajgcy przestanke) WRAZLIWE]J
) o ) ) ) [ TAK [1 NIE
3. Jestem osobg nallez_acq d_o mmepzosu narodowe] lub etnicznej 1 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ
(w tym spotecznosci marginalizowane)?® .
WRAZLIWE]J
_ . [ TAK C NIE
a Jestem ospba lbezdomna lub  dotknietg wykluczeniem ' NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANE)
z dostepu mieszkan .
WRAZLIWEJ
Jestem osobg korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie na [] TAK [] NIE
5. | Pomoc Zywnosciowq 2021-2027 {1 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ
(Jesli zaznaczono odpowiedz? TAK, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie .
potwierdzajqce korzystanie z FE PZ) WRAZLIWEJ
Moja rodzina jest rodzing wielodzietng (tzn. jest rodzing [] TAK (] NIE
6. | 2min. 3 dzieci) '] NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANE!
(Jesli zaznaczono odpowiedZ TAK nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie lub Karte .
Duzej Rodziny) WRAZLIWE]
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami [1 TAK [1 NIE
7. (Jesli zalrzna'czono odpowiet,:lz’. TAK,. nalezy dostarczyc’lzas’w{adczenie 71 NIE WYRAZAM ZGODY NA PODANIE DANEJ
o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajqgcy stan .
zdrowia) WRAZLIWE)J
O TAK,
8 Mam specjalne potrzeby wynikajace ze stopnia
" | niepetnosprawnosci (jesli TAK, wskaz jakie to potrzeby)
I NIE 1 NIE DOTYCZY
V. OSWIADCZENIA (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X):
Mam ukoriczone 18 lat ] TAK L1 NIE
Moje miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego) znajduje sie w wojewddztwie warminsko-
ywilnego) - znajduje ~sie ! OTAK O NIE

mazurskim, na terenie jednego z powiatow: etcki, gizycki,
gotdapski, olecki, piski, wegorzewski

Fundacja Wsparcia Nauki i Biznesu

ul. Jana i Hieronima Mateckich 2 lok. 13, 19-300 Etk
NIP: 848 187 22 25

Regon: 369886064

KRS: 0000724108

7 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub
nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéow. W tej kategorii znajdzie sie zawsze osoba, ktéra zadeklarowata, ze jest osobg z paristwa
trzeciego. Kategoria ta nie obejmuje oséb nalezacych do mniejszosci narodowej lub etnicznej.

8 Obywatel panstwa trzeciego - osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa polskiego i jest obywatelem kraju spoza UE w tym bezpanstwowiec
zgodnie z Konwencjg o statusie bezparstwowcdéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa

° Obywatel polski, ktéry zgodnie z prawem krajowym nalezy do mniejszosci narodowe;j (tj.: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska) lub etnicznej (tj. karaimska, temkowska, romska, tatarska).
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Oswiadczam, ze (*niewtasciwe skreslic):

1.

10.

11.

12.

Zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego+.

Oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego+
z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

Zostatam/em poinformowanaly, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Projekcie.

Jestem $wiadomy/a, ze podanie danych wskazanych w formularzu jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania oznacza
brak mozliwosci przystgpienia do Projektu.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 4 tygodni (przed datg ztozenia niniejszego formularza) nie uczestniczytem/am
w szkoleniach/kursach finansowanych ze srodkéw publicznych (np. Funduszu Pracy, EFS+, Budzetu Paristwa).
Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn. ,Efcki inkubator potencjatu zawodowego”
i akceptuje jego tres¢ jednoczesnie oswiadczam, iz spetniam wszystkie kryteria dostepu do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze do projektu zgtositem/am sie samodzielnie i z wiasnej inicjatywy.

Zobowigzuje sie do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu
w projekcie (m.in. sytuacji spotecznej, statusu na rynku pracy, informacji dot. ksztatcenia, edukacji) oraz na wszelkie badania
majgce na celu okreslenie realizacji wskaznikéw zawartych w projekcie.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez Beneficjenta,
dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu , Etcki inkubator potencjatu zawodowego”.
Jestem $wiadomaly, ze wyrazenie zgody oznacza, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ mogg zostac
umieszczone na stronie internetowej projektu, portalach spotecznosciowych Beneficjenta oraz wykorzystane
w materiatach promocyjnych.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem
Beneficjenta, z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/ wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.
Wyrazam/nie wyrazam* zgode na wykorzystanie mojego numeru telefonu i/lub adresu poczty elektronicznej
w celach marketingowych, w tym do informowania przez Fundacje Wsparcia Nauki i Biznesu o realizacji zadan zwigzanych
z celami statutowymi i promocyjnymi, réwniez po zakoriczeniu mojego udziatu w projekcie. Jestem swiadoma/y, ze zgoda ta
moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia, o$wiadczam, iz informacje/dane
podane przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym sg aktualne i zgodne z prawdg na dzient podpisania niniejszej deklaracji.

VL.

ZALACZNIKI (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X):
[] zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu [] kopia umowy zatrudnieniowej

[ dokument potwierdzajgcy miejsce zamieszkania [ kopia/kopie aktu urodzenia dziecka/dzieci
[ kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny

[ kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka lub dokument réwnowazny

(] kopia dokumentu/zaswiadczenia potwierdzajgcego sprawowanie opieki nad osobg zalezng

(] zaswiadczenie potwierdzajgce wysoko$é dochodu przypadajgcego na 1 osobe w gospodarstwie domowym
[0 dokument urzedowy potwierdzajgcy obce pochodzenie/pochodzenie z kraju trzeciego

(data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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