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Zatgcznik nr 1 do Regulamin naboru i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA REKRUTACYJNA

DANE PROJEKTU

1. Tytut projektu

Kompleksowy Program Reintegracji Spotecznej i Zawodowej Mieszkancow
Subregionu Sgdeckiego Metamorfozy 2

2. Nazwa Beneficjenta

Collegium Progressus, 33-318 Grédek nad Dunajcem 28

3. Informacje ogdlne

Projekt dofinansowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatania 6.16 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa, typ projektu B. Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0s6b
zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz osoéb biernych zawodowo w
podmiotach reintegracyjnych, z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

4. Nr projektu

FEMP.06.16-1P.02-0090/23

DANE PODSTAWOWE

Imie

Nazwisko

Pte¢
(prosze zaznaczy¢ X)

O Kobieta

OO0 Mezczyzna

Obywatelstwo
(prosze zaznaczy¢ X)

O Obywatelstwo polskie
O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza EU/bezpanstwowiec

PESEL
Brak PESEL O Brak polskiego obywatelstwa oraz numeru PESEL
Wiek Wiek w chwili przystgpienia do projektu: _ _ lat

Wyksztatcenie
(prosze zaznaczyc¢ X)

O Brak (Brak formalnego wyksztatcenia)

O Podstawowe — poziom ISCED 1 (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

O Gimnazjalne — poziom ISCED 2 (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

O Ponadgimnazjalne — poziom ISCED 3 (Ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty sredniej (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

O Policealne — poziom ISCED 4 (Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

O Wyzsze — poziom ISCED 5-8 (Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie
wyzszym)
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DANE TELEADRESOWE — ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy (xx—xxXx) =

[0 miasta (obszary gesto zaludnione)

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizaciji OO mate miasta i przedmiescia (obszary o $redniej
DEGURBA (prosze zaznaczy¢ X) gestosci zaludnienia)

[0 obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione)

STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze zaznaczy¢ odpowiednio X)

Osoba obcego pochodzenia O Tak 0O Nie

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw (nie obejmuje oséb nalezacych do mniejszosci,
w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie).

Osoba panstwa trzeciego O Tak O Nie

Osoby panstwa trzeciego to osoby, kitdére sg obywatelami krajéow spoza UE. Do wskaznika wlicza sie tez
bezpanstwowcéw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

O Tak 0O Nie

Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
Definicja opracowana na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o
jezyku regionalnym.

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Tak 0O Nie

Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby
zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2. Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciét, tj. przebywajgce w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy
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nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemoca; 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisdw o ochronie praw lokatoréow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu
przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty
w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢é wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg
w kryzysie bezdomnosci lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.

Osoba z niepetnosprawnosciami O Tak O Nie

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Jesli dotyczy: Czy zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby/ utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

SPELNIANIE KRYTERIOW FORMALNYCH
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ X przy wszystkich pasujacych kryteriach)

UWAGA: Do ankiety rekrutacyjnej nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie lub inny dokument wystawiony przez
wiasciwy podmiot zgodnie z opisem przedstawionym pod kazdym z kryterium formalnym potwierdzajgcy
jego spetnienie. Nie spetnienie kryteriow formalnych rekrutacji i/lub brak ich potwierdzenia uniemozliwia
udziat w kolejnych etapach rekrutacji. Kwalifikowalno$¢ uczestnika, uczestniczki projektu potwierdzana jest
na etapie rekrutacji.

1. Osoba niepracujaca: O bezrobotna® O bierna zawodowo?

Weryfikacja/potwierdzeniem kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub
uzupetniania kwalifikacji; orzeczenie lub zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci; zaswiadczenie
lub inny dokument potwierdzajgcy chorobe uczestnika lub osoby od niego zaleznej; zaswiadczenie od
pracodawcy o przebywaniu na urlopie wychowawczym; zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Publicznych
Stuzbach Zatrudnienia lub w przypadku braku rejestracji w PSZ dokument potwierdzajgcy brak
odprowadzania sktadek z tytutu zatrudnienia np. z ZUS.

! Osoba bezrobotna to osoba pozostajgcg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie poszukujgcg
zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowg
definicjg, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyze;.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), sg osobami bezrobotnymi.
Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane jako bezrobotne lub poszukujgce pracy w
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publicznych stuzbach zatrudnienia (PSZ) lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki.

Informacje dodatkowe: osoba w wieku emerytalnym (w tym osoba, ktéra osiggneta wiek emerytalny, ale nie
pobiera $wiadczen emerytalnych) oraz osoba pobierajgca emeryture lub rente, ktéra pozostaje bez pracy, jest
gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia jest osobg bezrobotna.

% Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osoba
pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.: 1) studenci studiéw stacjonarnych,
chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to wowczas powinni byé wykazywani jako osoby pracujace;
2) dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je
zaliczy¢ do os6b bezrobotnych lub pracujgcych; 3) doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej
instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktére otrzymuje
wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy traktowac¢ go jako osobe pracujgcg. W przypadku,
gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywaé we wskazniku dotyczacym osdéb
bezrobotnych.

2. Wiek od 18 do 64 lat: O Tak O Nie

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: numer PESEL

3. Zamieszkiwanie (w przypadku oséb bezdomnych przebywanie) lub uczenie si¢ na
terenie wojewodztwa matopolskiego w powiecie nowosgdeckim, gorlickim, limanowskim
lub Miescie Nowy Sacz
[ Tak I Nie

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.:. ujecie adresu zamieszkania na
wymaganym w ramach projektu zaswiadczeniu Ilub innym dokumencie potwierdzajgcym
kwalifikowalnosé

4. Osoba nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu
aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkéw EFS+
O Tak [0 Nie

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest: os$wiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1
do ankiety rekrutacyjnej.

5. Przynaleznos¢ do jednej z nastepujgcych grup docelowych:

1) osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym, takie jak:
a) osoby bierne zawodowo® (ktérych bierno$é wynika z nauki, uzupetnienia kwalifikacji,
choroby, niepetnosprawnosci lub obowigzkéw rodzinnych zwigzanych z prowadzeniem domu)

O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalno$ci uczestnika jest np.: zaswiadczenie o pobieraniu nauki
lub uzupetniania kwalifikacji; orzeczenie Iub zaswiadczenie o stopniu niepetnosprawnosci;
zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy chorobe uczestnika lub osoby od niego zaleznej;
zaswiadczenie od pracodawcy o przebywaniu na urlopie wychowawczym; zaswiadczenie z ZUS o
nieodprowadzaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

% Osoba bierna zawodowo to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg
pracujacg ani bezrobotng).
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b) osoby lub rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujagce sie do objecia wsparciem pomocy
spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy

O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie z osrodka pomocy
spotecznej lub inny dokument potwierdzajgcy korzystanie ze swiadczen pomocy spotecznej (np.
aktualna decyzja o przyznanych swiadczeniach).

4 Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu: 1) ubdstwa; 2) sieroctwa; 3)
bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy
domowej; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 9)
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10) (uchylony) 11) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 przestanki obligatoryjnego udzielenia
zezwolenia na pobyt czasowy w celu potfgczenia sie z rodzing ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakfadu karnego; 13)
alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub
ekologicznej.

osoby o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym?® (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z pézn. zm.)

O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie z wiasciwej instytucji
lub inny dokument wystawiony przez odpowiedniego specjaliste potwierdzajgcy zasadnosé
udzielonego wsparcia.

° Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdolnosci do: 1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, 2) uzaleznionych od alkoholu, 3)
uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, 4) osdb z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, 5) dlugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw
0 promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w
integracji ze s$rodowiskiem, w rozumieniu przepisbw 0 pomocy spotecznej, 7) uchodzcow realizujgcych
indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 8) oséb niepetnosprawnych, w
rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych —
ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w stanie wkasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji uniemozliwiajgcej lub
ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Art. 1 ust. 3 w/w ustawy: Przepisdw ustawy nie stosuje sie do oséb wymienionych w ust. 2, kiére majg prawo
do: 1) zasitku dla bezrobotnych; 2) zasitku przedemerytalnego; 3) swiadczenia przedemerytalnego; 4)
(uchylony) 5) renty strukturalnej; 6) renty z tytutu niezdolnosci do pracy; 7) emerytury; 8) nauczycielskiego
Swiadczenia kompensacyjnego.

Art. 1 ust. 3a w/w ustawy: Osoby, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 6, moga uczestniczy¢ w zajeciach
prowadzonych przez kluby integracji spotecznej na zasadach okreslonych w art. 18 klub integracji spotecznej
ust. 3-5a.
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d)

f)

g9)

h)

osoby opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w pelnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

[ Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie z wtasciwej instytucji,
zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, lub inny dokument potwierdzajgcy przebywanie uczestnika
w pieczy zastepczej.

osoby opuszczajgce mtodziezowe osrodki wychowawcze i mlodziezowe osrodki socjoterapii
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie z osrodka, inny
dokument potwierdzajgcy opuszczenie miodziezowego osrodka wychowawczego lub socjoterapii.

osoby z niepelnosprawnosciami®
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

® za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia.

czlonkowie gospodarstw domowych sprawujgcym opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia
[ Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie od lekarza;
odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia osoby potrzebujgce;j
wsparcia.

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu’
[ Tak

Weryfikacja/potwierdzenie  kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: kwestionariusz  oceny
funkcjonowania (przeprowadzonej wedtug wybranej przez beneficjanta metody) lub zaswiadczenie
od lekarza, lub odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

" Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

osoby opuszczajace placowki opieki instytucjonalnej
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie z placowki opieki
instytucjonalnej lub inny dokument potwierdzajacy przebywanie w placéwce.
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)

k)

osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozone bezdomnoscia®

O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci _uczestnika jest np.: zaswiadczenie od wilasciwej
instytucji lub inny dokument potwierdzajgcy ww. sytuacje np. pismo ze spotdzielni o zadtuzeniu.
Dopuszczalne jest rowniez potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika poprzez wywiad
srodowiskowy przeprowadzony przez beneficjenta z osobg bezdomng lub w kryzysie bezdomnosci
wraz z oswiadczeniem osoby bezdomnej lub zagrozong bezdomnoscia w przypadku braku
mozliwosci uzyskania zaswiadczenia z instytucji pomocy spoteczne.

8 Osoba w kryzysie bezdomnosci, dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkah lub zagrozona

bezdomnoscig to osoba: 1) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, czyli osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw
lokatorow i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o
ewidencji ludnosci, a takze osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowane na pobyt staty w
lokalu, w ktorym nie ma mozliwosci zamieszkania; 2) znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej
Typologii Bezdomnosci i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad
gtowa, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim mieszkaniu; 3) zagrozona
bezdomnos$cig — osoba znajdujgca sie w sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z typologia ETHOS,
osoba bezposrednio zagrozona eksmisjg lub utratg mieszkania, a takze osoba wczesniej doswiadczajgca
bezdomnosci, zamieszkujgca mieszkanie i potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem elektronicznym
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci _uczestnika jest np.: zaswiadczenie z Krajowego
Rejestru Karnego.

osoby korzystajace z programu FE PZ
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci _uczestnika jest np.: dokument wystawiony przez
Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS) lub przez organizacje partnerskg wydajacg zywnos¢ zawierajgcy
informacje o korzystaniu z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027.

osoby nalezace do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: oswiadczenie uczestnika o
przynaleznosci do mniejszo$ci etnicznych® lub inny dokument wystawiony przez podmiot sprawujgcy
opieke na uczestnikiem.

®  Mniejszoéci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Definicja opracowana na

podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszosciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku
regionalnym.
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n) osoby objete ochrong czasowa w Polsce w zwigzku z agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraine
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: numer PESEL ze statusem UKR,
zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wystawianego przez Szefa Urzedu do Spraw
Cudzoziemcow.

0) osoby bedace ofiarami przestepstw i przemocy w rodzinie
[ Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalnosci uczestnika jest np.: zaswiadczenie z wiasciwej instytucji
(np. z OPS) potwierdzajgce, ze dana osoba jest ofiarg przestepstw lub przemocy spotecznej.

2) otoczenie os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym (w tym rodziny).
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie kwalifikowalno$ci uczestnika jest np.: dokument wystawiony przez osobe
odpowiedzialng za wyznaczanie $ciezki wsparcia np. odpowiedni specjalista.

SPELNIANIE KRYTERIOW PREFERENCJI
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ X przy wszystkich pasujacych kryteriach)

UWAGA: Do ankiety rekrutacyjnej nalezy zatgczyé zaswiadczenie lub inny dokument wystawiony przez
wiasciwy podmiot zgodnie z opisem przedstawionym pod kazdym z kryterium preferencji potwierdzajgcy
jego spetnienie. W ramach projektu wsparciem w pierwszej kolejnosci zostang objete osoby spetniajgce
kryteria preferencji zgodnie z opisem znajdujgcym sie w Regulaminie naboru i uczestnictwa w projekcie pod
tytutem ,Kompleksowy Program Reintegracji Spotecznej i Zawodowej Mieszkancow Subregionu Sadeckiego
Metamorfozy 2”. Spetnianie kryteriow preferencji uczestnika, uczestniczki projektu potwierdzana jest na
etapie rekrutaciji.

Kryteria w ramach pierwszego etapu selekcji

1. Osoba doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujacych ja do wsparcia w
Projekcie, o ktérych mowa wyzej w Kryteriach formalnych punkcie 5 podpunkcie 1)
lub spelniajgca wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej.

[ Tak

Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.. zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy wielokrotne wykluczenie.

2. Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: orzeczenie lub zaswiadczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy stopien niepetnosprawnosci.

3. Osoba z niepelnosprawnoscia sprzezona', osoba z chorobami psychicznymi, osoba z
niepetnosprawnoscia intelektualng i osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD10)

O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy przynaleznos¢ do tej grupy.
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"% Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong to osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej
niepetnosprawnosci.

4. Osoba korzystajaca z programu FE PZ
0 Tak
Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.. zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy korzystanie.
5. Osoba opuszczajaca placowki opieki instytucjonalnej
[ Tak
Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy przynaleznosé do tej grupy
6. Osoba wykluczona komunikacyjnie™
0 Tak
Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: oswiadczenie uczestnika o miejscu
zamieszkania na terenie gminy, w ktorej wystepujg problemy z dostepnoscig komunikacyjna.
" Zgodnie z zatgcznikiem nr 18 do Regulaminu wyboru projektéw nr FEMP.06.16-1P.02-024/23 obszary
wykluczone komunikacyjnie z obszaru objetego wsparciem to Gmina: Chetmiec, Korzenna, tabowa, tacko,
tososina Dolna, Rytro, Uscie Gorlickie.
7. Osoba, ktora opuscita jednostki penitencjarne w terminie ostatnich 12 miesiecy (od dnia
zwolnienia/opuszczone do dnia przystagpienia do projektu)
0 Tak
Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajgcy przynaleznos¢ do tej grupy.
Kryteria w ramach drugiego etapu selekgciji
8. Osoba dtugotrwale bezrobotne' [ Tak
oraz dodatkowo:
1) w gospodarstwie domowym osoby diugotrwale bezrobotnej jest wiecej anizeli 1 osoba
bezrobotna [ Tak
2) osoba diugotrwale bezrobotna ma mniej niz 30 lat lub wiecej niz 50 O Tak
3) osoba diugotrwale bezrobotna jest cztionkiem rodziny 3+ [ Tak
Weryfikacja/potwierdzenie _spetnienia _kryterium jest np.: zaswiadczenie Ilub inny dokument
potwierdzajgcy przynaleznos¢ do tej grupy
12 Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne pozostajgce w rejestrze powiatowego urzedu pracy
przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych. Definicja opracowana na podstawie: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
3 Rodzina 3+ to rodzina wielodzietna — rodzina wychowujgca troje i wiecej dzieci do ukonczenia 18. roku zycia
lub nauki w szkole, jednak nie dtuzej niz do ukonczenia 21. roku zycia, albo 24. roku zycia, jezeli kontynuuje
nauke w szkole lub w szkole wyzszej i legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.
9. Osoba z niepelnosprawnoscia o stopniu lekkim [ Tak
Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: orzeczenie lub zaswiadczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stopien niepetnosprawnosci.
10. Samotna matka lub ojciec [ Tak
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Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia _kryterium jest np.: zaswiadczenie Ilub inny dokument
potwierdzajgcy przynaleznosé do tej grupy.

11. Kobieta [JTak
Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: na podstawie numeru PESEL
12. Osoba zamieszkujaca na terenie miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze

lub gmin zmarginalizowanych' wskazanych w krajowych i regionalnych dokumentach
strategicznych: Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego oraz Strategii Rozwoju
Wojewodztwa ,,Matopolska 2030”

O Tak

Weryfikacja/potwierdzenie spetnienia kryterium jest np.: ujecie adresu zamieszkania na wymaganym
w ramach projektu dokumencie potwierdzajgcym kwalifikowalnos¢.

1 Zgodnie z zatgcznikiem nr 15 do Regulaminu wyboru projektow nr FEMP.06.16-1P.02-024/23 miasta Srednie
tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze na terenie Matopolski: Nowy Sgcz, Gorlice; gminy zmarginalizowane
na terenie Matopolski: w powiecie gorlickim: Lipinki, tuzna, w powiecie limanowskim: Dobra, Kamienica,
tukowica, Mszana Dolna, Niedzwiedz, w powiecie nowosgdeckim: Grybow, Korzenna, tabowa, tgcko,
Piwniczna-Zdréj, Podegrodzie, Rytro.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/-tem sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie pod tytutem
.Kompleksowy Program Reintegracji Spotecznej i Zawodowej Mieszkancow Subregionu
Sadeckiego Metamorfozy 2” oraz zgtaszam cheé¢ swojego dobrowolnego udziatu w w/w
projekcie.

2. Zostatam/-tem poinformowana/-y, ze projekt pn. ,Kompleksowy Program Reintegracji
Spotecznej i Zawodowej] Mieszkancow Subregionu Sagdeckiego Metamorfozy 27 jest
wspoffinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) oraz, ze nie moge otrzymywac jednocze$nie wsparcia w wiecej
niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze
Srodkow EFS+.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze zlozenie ankiety nie jest jednoznaczne z przyjeciem do
projektu pn. ,Kompleksowy Program Reintegracji Spotecznej i Zawodowej Mieszkancow
Subregionu Sadeckiego Metamorfozy 2”, a uczestnictwo w przewidzianych formach
wsparcia nie jest podjeciem pracy (na zasadach Kodeksu Pracy).

4. W przypadku zakwalifikowania mnie do projektu zobowigzuje sie:

1) do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia oraz podpisywania list obecnosci,
kart ustug doradczych oraz wypetniania ankiet ewaluacyjnych;

2) w ciggu 4 tygodni po zakonhczeniu udziatlu w projekcie udostepni¢ dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatlu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji;

3) do momentu zakohczenia wsparcia w ramach projektu nie uczestniczyé w innym
projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspétfinansowanym ze srodkow EFS+.

Jestem Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych z prawda.

6. Zostatam/-tem poinformowana/-y, ze w ramach projektu istnieje mozliwo$¢ skorzystania z
ustug dostepowych takich jak tlumacz jezyka migowego, asystent osoby =z
niepetnosprawnoscig, materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (np. elektronicznej z
mozliwoscig powiekszenia druku lub odwrécenia kontrastu).

7. KLAUZULA INFORMACYJNA: Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

o

Strona 10 z 12




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | " " A
dla Matopolski Unie Europejska Tt & \j M ALO P O L S I(A
=

zostatem/am poinformowany/a i przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest COLLEGIUM PROGRESSUS z
siedzibg w Grodku nad Dunajcem 28 (kod: 33-318) zarejestrowang w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000256384 w Sadzie Rejonowym w Krakowie dla Krakowa-Srédmiescia, uzywajgca
NIP: 734-316-20-71, REGON: 12025104800000, adres do korespondencji: 33-318
Grodek nad Dunajcem 28.

2) Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji projektu, w tym rekrutacji oraz
w stosownych przypadkach, do celow okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw do
projektu pn. ,Kompleksowy Program Reintegracji Spofecznej i Zawodowej
Mieszkancow Subregionu Sgdeckiego Metamorfozy 2” realizowanym przez Collegium
Progressus na podstawie umowy nr FEMP.06.16-1P.02-0090/23-00 zawartej pomiedzy
Collegium Progressus a Wojewodztwem Matopolskim — Wojewodzkim Urzedem Pracy
w Krakowie w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukaciji i wtgczenia spotecznego,
Dziatania 6.16 Aktywizacja spoteczno-zawodowa, typ projektu B. Aktywizacja
spofeczna i zawodowa o0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz osob
biernych zawodowo w podmiotach reintegracyjnych, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, a w zwigzku z tym w celu i na potrzeby udzielenia mi wsparcia w
ramach projektu,

3) Podstawg do przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit b, c RODO

4) Odbiorcami moich danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji projektu
i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu archiwizacyjnego,

6) Posiadam prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do cofniecia zgody,

7) Moje dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich/organizacji miedzynarodowych,

8) Moje dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany,

9) Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,

10) Podanie danych osobowych jest niezbedne do udzielenia wsparcia w ramach projektu,
w zakresie wynikajgcym z przepisOw prawa, wymogow Instytucji Zarzgdzajgcej —
Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzki Urzgd Pracy w Krakowie.
Konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata/ki do udziatu w Projekcie
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Zatgcznik nr 1 do ankiety rekrutacyjnej
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kompleksowy Program Reintegracji Spotecznej
i Zawodowej Mieszkancow Subregionu Sadeckiego Metamorfozy 2” odwiadczam, Ze nie biore
udziatu w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowej wspétfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonhczenia wsparcia
w ww. projekcie nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji spoteczno-zawodowe]
wspotfinansowanym ze srodkow EFS+.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Strona 12 z 12



