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Projekt „Lubelski Program Opieki” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

Załącznik nr 1a  do Regulaminu realizacji Projektu 
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU 
Lubelski Program Opieki  nr FELU.08.06-IZ.00-0017/25
Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, 
Działania 8.6 Usługi zdrowotne (typ projektu 2f) Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

	Data wpływu formularza zgłoszeniowego  i podpis osoby przyjmującej 
(Wypełnia Organizator)
	


Uwaga: Wymagane jest wypełnienie wszystkich białych pól i/lub zaznaczenie znakiem „x” właściwej odpowiedzi. Formularz zgłoszeniowy należy opatrzyć czytelnym podpisem 
w wyznaczonym miejscu. Formularz należy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI literami. 
Wnioski niekompletne będą odrzucane z przyczyn formalnych.
1. Dane osobowe Uczestnika/czki (wypełnić czytelnie w języku polskim / zaznaczyć x)
		[bookmark: _Hlk180583545][bookmark: _Hlk170396185]Dane:

	Obywatelstwo:

	IMIĘ:

	NAZWISKO:

	PESEL:

	Płeć:
□ kobieta
□ mężczyzna

	Wiek:
(w chwili przystąpienia do Projektu)

	Wykształcenie:
□ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)
□ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
□ wyższe (ISCED 5-8)

	Województwo:

	Powiat:

	Gmina:

	Miejscowość: 

	Ulica:

	Nr budynku:

	Nr lokalu:

	Kod pocztowy:

	Telefon kontaktowy:

	Adres e-mail:




STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (należy wybrać właściwe)

	
Opiekun faktyczny (nieformalny) 
osoba opiekująca się osobą potrzebującą
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebędąca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierająca wynagrodzenia z tytułu sprawowania takiej opieki (nie
dotyczy rodziców zastępczych), najczęściej członek rodziny, osoba sprawująca
rodzinną pieczę zastępczą, osoba bliska, wolontariusz.
	□ tak                     □ nie

	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

	Osoba bezrobotna
osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja ta uwzględnia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajową definicją, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów wskazanych wyżej. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać również jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujące zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzędzie pracy jako bezrobotne lub poszukujące pracy niepozostające w zatrudnieniu lub niezarejestrowane, lecz spełniające powyższe przesłanki, tj. gotowość do podjęcia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia;
	□ tak                     □ nie
□ osoba bezrobotna niezarejestrowana

	Osoba długotrwale bezrobotna
osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu;
	□ tak                     □ nie

	Osoba bierna zawodowo
osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie jest osobą pracującą ani bezrobotną). Za osoby bierne zawodowo uznawani są m.in.: a) studenci studiów stacjonarnych, chyba że są już zatrudnieni (również na część etatu) to wówczas powinni być wykazywani jako osoby pracujące; b) dzieci i młodzież do 18 r. ż. pobierający naukę, o ile nie spełniają przesłanek, na podstawie których można je zaliczyć do osób bezrobotnych lub pracujących; c) doktoranci, którzy nie są zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiębiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiązki służbowe, za które otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi działalność gospodarczą należy traktować go jako osobę pracującą. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, należy go wykazywać we wskaźniku dotyczącym osób bezrobotnych;
	□ tak                     □ nie
W tym:
□osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
□osoba ucząca się/odbywająca kształcenie kształceniu
□inne

	Osoba pracująca
Jestem osobą pracująca na terenie województwa lubelskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego. W tym osobą: 
· prowadzącą działalność na własny rachunek
· pracującą w administracji rządowej
· pracującą w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
· pracującą w organizacji pozarządowej
· pracującą w MMŚP
· pracującą w dużym przedsiębiorstwie
· pracującą w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
· pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
· pracującą  w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
· pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
· pracującą na uczelni
· pracującą w instytucie naukowym
· pracującą w instytucie badawczym
· pracującą w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
· pracującą w międzynarodowym instytucie naukowym
· pracującą dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
· pracującą na rzecz państwowej osoby prawnej
· inne
	□ tak                     □ nie

	
STATUS OSOBY - DODATKOWE INFORMACJE

	Osoba z niepełnosprawnościami
osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z późn. zm.) lub uczeń albo
dziecko w wieku przedszkolnym posiadający orzeczenie o potrzebie
kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności lub dzieci i młodzież posiadające orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim. Orzeczenia uczniów, dzieci lub młodzieży są wydawane przez zespół orzekający działający w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej;
b) osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917)
	□ tak                           □ nie
□ Odmowa udzielenia informacji

	w stopniu:
	□ lekkim                  □ umiarkowanym                   
□ znacznym            □ zaburzenia psychiczne
                      □ nie dotyczy

	Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną
Osoba, u której stwierdzono występowanie dwóch lub więcej niepełnosprawności
	□ tak                           □ nie
□ Odmowa udzielenia informacji

	Osoba zamieszkująca, pracująca bądź, ucząca się na obszarze województwa lubelskiego: Miasta LUBARTÓW, KRASNYSTAW, CHEŁM ,KRAŚNIK :
	         □ tak                            □ nie

	Jestem osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie
Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie – osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne to: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.
	□ tak                           □ nie
□ Odmowa udzielenia informacji

	Jestem osobą obcego pochodzenia.
Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów.
	□ tak                           □ nie


	Jestem osobą z krajów trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej) To osoba, która nie posiada obywatelstwa żadnego z państw członkowskich Unii Europejskiej, bądź obywatelstwa żadnego z krajów stowarzyszonych z Unią Europejską, tj. Szwajcarii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu
	□ tak                           □ nie


	Jestem migrantem 
osoby przybyłe z zagranicy do kraju w celu osiedlenia się (zamieszkania na stałe) lub na pobyt czasowy;
	□ tak                           □ nie

	Jestem osobą o niskich kwalifikacjach 
 osoba posiadająca wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie (Międzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Kształcenia). Wykształcenie podstawowe – ISCED 1, wykształcenie gimnazjalne – ISCED 2, wykształcenie ponadgimnazjalne – ISCED 3
	□ tak                           □ nie

	Jestem osoba w kryzysie bezdomności, dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożona bezdomnością
Za osobę w kryzysie bezdomności uznaje się osobę:
a) bezdomną w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, czyli osobę niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osobę niezamieszkująca w lokalu mieszkalnym i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania;
b) znajdującą się w sytuacjach określonych w Europejskiej Typologii Bezdomności i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad głową, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu;
c) zagrożoną bezdomnością - osobę znajdującą się w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologią ETHOS, osobę bezpośrednio zagrożona eksmisją lub utratą mieszkania, a także osobę wcześniej doświadczająca bezdomności, zamieszkującą mieszkanie i potrzebującą wsparcia w utrzymaniu mieszkania.
	□ tak                           □ nie


	Jestem osobą starszą 
osoba starsza w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1705)2 to osoba, która ukończyła 60 rok życia;
	□ tak                           □ nie

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej.
Za osoby w niekorzystnej sytuacji, uznaje się osoby starsze, osoby o niskich kwalifikacjach, osoby z niepełnosprawnościami.
	□ tak                           □ nie




	


2. Przedłożone dokumenty uzupełniające/ potwierdzające stan zdrowia i status Kandydata/tki (jeśli dotyczy) (zaznaczyć składane dokumenty):
	□ Orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu: 

	□ znacznym
	□ umiarkowanym
	□ lekkim

	□ Zaświadczenie lekarskie o leczeniu lub/i stanie zdrowia

	□ Dokument potwierdzający zamieszkanie, pracę bądź naukę na terenie województwa lubelskiego – rozumieniu Kodeksu Cywilnego Miasta LUBARTÓW, KRASNYSTAW, CHEŁM, KRAŚNIK (do wglądu)

	□ Wywiad środowiskowy

	□ Oświadczenie o statusie opiekuna faktycznego

	□Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub potwierdzenie wygenerowane z Platformy Usług Elektronicznych ZUS, potwierdzające status osób jako osób bezrobotnych lub biernych zawodowo w dniu jego wydania (zaświadczenie/potwierdzenie obejmujące brak tytułu do odprowadzania składek na ubezpieczenia społeczne w związku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy zarobkowej) – dla osób niezarejestrowanych w PUP/MUP.
	

	□Zaświadczenie z powiatowego/miejskiego urzędu pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej – dla osób bezrobotnych zarejestrowanych

	□ Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej – załącznik nr 7.


	□ inny dokument (jaki?)
…………………………………………………………………………………………………



	

OŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/a....................................................................................................................................
pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego:

	1. Oświadczam, że zgłaszam z własnej inicjatywy chęć udziału w Projekcie „Lubelski Program Opieki” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach w ramach EFS+ realizowanego w przez Consultor Sp. z o.o. w partnerstwie z Lubelskim Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego.
2. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej oraz budżetu państwa w ramach Funduszy Europejskich dla Lubelskiego na lata 2021-2027. Działania 8.6 Usługi zdrowotne (typ projektu 2f) Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
3. Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego przewidującego kare pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.
4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „Lubelski Program Opieki” oraz akceptuję jego warunki.
5. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
6. Spełniam wszystkie wymogi formalne określone w Regulaminie oraz zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Realizatorów Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym.
7. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału.
8. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia.
9. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Realizatorów projektu oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej.
10. Zostałem poinformowany o obowiązku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.
11. W przypadku niezakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani roszczeń do Realizatorów projektu.
12. Deklaruję uczestnictwo w całym cyklu wsparcia zgodnym z ustaloną Diagnozą potrzeb opiekunów faktycznych (nieformalnych) równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym Pracownika Biura Projektu.
13. Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM dla potrzeb niezbędnych do realizacji Projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązywania się przez Realizatorów projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Instytucji Zarządzającej.
14. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przez Realizatora projektu oraz Instytucję Zarządzającą. 
15. Zobowiązuję się w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w Projekcie, przekazać Realizatorom projektu dane dotyczące mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie. Wyrażam zgodę na przekazanie Organizatorom Projektu danych potrzebnych do monitorowania wskaźników kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji.
16. Potwierdzam zapoznanie się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
17. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora o wszelkich zmianach dotyczących danych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.


……………………………………			                                   …………………………………
Miejscowość i data						   Czytelny podpis Kandydata/ki

Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Consultor Sp. z o.o.  z siedzibą w Lublinie oraz Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego z siedzibą w Lublinie dla potrzeb obecnej i przyszłych rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza została wyrażona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO).

    
………………………………………			                                    …………………………………
Miejscowość i data						   Czytelny podpis Kandydata/ki
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