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Fundacja Szansa dla Niewidomych
Chance for the Blind Foundation

Siedziba: ul. Chlubna 88, 03-051 Warszawa e tel./fax. 022 510 10 99

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

(data wptywu oraz podpis osoby przyjmujacej)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Projektu ,Wielkopolska trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa
0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku”

Formularz Zgtoszeniowy Kandydata/Kandydatki na Uczestnika/Uczestniczke Projektu moze by¢
wypetiony elektronicznie (czcionka wielko$ci minimum 10) lub odrecznie (czytelnie) wjezyku
polskim oraz podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. Warunkiem rozpatrzenia
Formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pél. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X’ odpowiednie
kratki w przypadku pdl do wyboru (na przyktad tak, nie, odmowa podania danych). Kazde pole powinno
by¢ wypetione.

Zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

Czes¢ 1. Dane Projektu

1 Nazwa Fundacja Szansa dla Niewidomych
Beneficjenta
2 Tytul projektu »Wielkopolska trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa
0s6b z niepelnosprawnoscig wzrok”
3 Numer projektu RPWP.07.01.02-30-0036/18
4 Priorytet, Priorytet 7 Wiaczenie spoteczne
Dziatanie RPO WM Dziatanie 7.1 Aktywna integracja
2014-2020

Czes¢ I1. Dane Kandydata/Kandydatki do udzialu w Projekcie

Dane osobowe P
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Pleé
Adre.:s . Wojewddztwo
zamieszkania
Miejscowos¢
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Kod pocztowy

Ulica, numer domu i
mieszkania

D kontakt
ane kontaktowe Telefon kontaktowy

Adres (e-mail)

Adres do korespondencji (jezeli
jest inny niz adres zamieszkania)

Brak
Brak formalnego wyksztatcenia
Podstawowe
Wyksztalcenie Ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty podstawowej
(nalei"y faznaczyc’ Gimnazjalne
X" przy Ksztatcenie ukoticzone na poziomie szkoty gimnazjalnej
odpowiedniej . .
.. Ponadgimnazjalne
pozycji)

Ksztatcenie ukoticzone na poziomie szkoty Sredniej
(wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

Policealne

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoly Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzZzszym

Wyisze
Petne i ukoniczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym
(licencjat, magisterium lub réwnorzedne)

Czes¢ II1. Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do Projektu

-
>
~

Z
£

jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzedu
Oswiadczam, ze: Pracy, w tym:

(nalezy
zaznaczy¢ ,X” |— jestem osoba dlugotrwale bezrobotna, tj. dluzej niz 12
przy miesiecy lub 6 miesiecy w przypadku oséb do 25 roku zycia
odpowieﬂniej — jestem osobg zakwalifikowang do III profilu pomocy
pozycji)

— jestem osobg zakwalifikowang do I lub II profilu pomocy

O oo o O

jestem osoba bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji
Urzedu Pracy, w tym:

O OO o O
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Oswiadczam, ze:
(nalezy
zaznaczy¢ X"
przy
odpowiedniej
pozycji)

— jestem osoba dlugotrwale bezrobotna, tj. dtuzej niz 12
miesiecy lub 6 miesiecy w przypadku oséb do 25 roku

zycia

jestem osoba bierng zawodowo, w tym:

— jestem osobg uczacg sie

— nie uczestnicze w ksztatceniu lub szkoleniu

— inne

OKkres pozostawania bez zatrudnienia

Dotychczasowe doswiadczenie zawodowe (w latach)

Jestem osoba pracujaca, w tym:

- Zzagrozong utratg pracy

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu

dysfunkcji wzroku w stopniu:

e lekkim

e umiarkowanym

® Znacznym

potrzebuje pomocy asystenta, zeby moc uczestniczy¢ w
dziataniach Projektu (na przyktad w dotarciu na zajecia)

I |
| | A A N

korzystam ze Swiadczen pomocy spotecznej
zgodnie z ustawag z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 930, z po6zn. zm.) finansowych i/lub
niefinansowych

TAK NIE

[ [l

Odmowa
podania
danych

[

Dane dodatkowe

jestem osoba zyjaca w gospodarstwie
domowym bez 0séb pracujacych.
Gospodarstwo domowe, w ktorym Zaden cztonek
nie pracuje, tj. wszyscy cztonkowie gospodarstwa
sq albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

[] TAK

[] NIE

w tym: jestem osoba zyjaca w gospodarstwie
domowym bez 0s6b pracujacych, z dzieé¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu.

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby
w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sq bierne
zawodowo oraz mieszkajq z rodzicem.

[] TAK

[] NIE
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Oswiadczam, ze:
(nalezy
zaznaczy¢ X"
przy
odpowiedniej
pozycji)

jestem osoba zyjaca w gospodarstwie

skltadajacym sie z jednej osoby dorostej [ ] TAK [ ] NIE

i dzieci pozostajacych na utrzymaniu.

jestem migrantem lub osoba obcego

pochodzenia, lub przynalezaca do Odmowa
mniejszosci narodowej lub etnicznej. TAK NIE podania
Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym danych

panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub
obywatele nalezqcy do mniejszosci. Zgodnie
z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢:  biatoruska,  czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainiska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda
osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa,
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub
osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit
sie poza terenem Polski.

[

jestem osoba bezdomng lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan.
Bezdomnos¢ i  wykluczenie  mieszkaniowe
definiowane sq zgodnie z Europejskq typologiq
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowq (osoby zyjqce w surowych
i alarmujqcych warunkach).

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajqce
w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajqce instytucje penitencjarne/karne/
szpitale, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane).

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagroZone przemocq).

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

[] TAK

[] NIE
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Osoby doroste mieszkajqce z rodzicami nie
powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba
ze wszystkie te osoby sq bezdomne lub mieszkajq
w nieodpowiednich i niebezpiecznych

warunkach.

jestem osoba zyjaca w innej niekorzystnej

sytuacji spotecznej, tj. osobg nalezqgcq Odmov.va
przynajmniej do jednej ze wskazanych poniZej TAK NIE podania
grup: danych
— osoba z wyksztatceniem nizszym niz [ [ [

podstawowym (przez co nalezy rozumieé
brak ukoriczenia poziomu podstawowego)
bedgca poza wiekiem typowym dla
ukoriczenia poziomu podstawowego,

— byly wiezien,

— narkoman,

— osoba z obszardw wiejskich.

O projekcie ,Wielkopolska trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b z
niepetnosprawnoscia wzroku” dowiedziatem/fam sie Zi emreeeeere e

.............................. ) N N NN AR NN RN R AR R AR ERE AR R R AR R R R R R

JA NIZE] PODPISANY /A: oovoieeieeeieiesireiseeessss e sesesssse s s ssssssss s s ssssss s sesesans
(imie i nazwisko)

OSWIADCZAM, ze:

1. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg
i przyjmuje do wiadomosci, Zze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje.

2. Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie o$wiadczenia, s3 zgodne
Z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z tre$cig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Wielkopolska
trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa os6b z niepetnosprawnos$cig wzroku”,
akceptuje jego postanowienia i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie
zobowiazuje sie do jego bezwzglednego przestrzegania.

4. Spelniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa,
w tym:
— jestem mieszkancem wojewddztwa wielkopolskiego,
— jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (zgodnie z ustawg
z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej) - w szczeg. z powodu niepetnosprawnosci,
— jestem osobg bezrobotng/bierng zawodowo/osoba pracujaca zagrozong utratg pracy,
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— posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym
z powodu dysfunkcji wzroku

5. Deklaruje swoj udziat w Projekcie ,Wielkopolska trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0s06b z niepelnosprawnoscig wzroku” w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu
w nim oraz uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w Projekcie.

6. Zobowiazuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie poinformuje
o tym fakcie Organizatora Projektu.

7. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentdéw potwierdzajacych osiagniecie efektywno$ci
spoteczno-zatrudnieniowej po zakonczonym udziale w Projekcie.

8. Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ,Wielkopolska trampolina do
kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb z niepetlnosprawnoscia wzroku” ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i z budzetu panstwa w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

9. Zostalem/am poinformowany/a na etapie skladania Dokumentéw rekrutacyjnych do
powyzszego Projektu o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (przynalezno$ci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba
obcego pochodzenia lub pozostawania w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej).

a0 Y74 6 = o TR e |0 ) - Y
podpis Kandydata/Kandydatki

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Szansa dla Niewidomych, ul.
Chlubna 88, 03-051 Warszawa w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji do
Projektu ,Wielkopolska trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa o0s6b z
niepetnosprawnos$cia wzroku”. Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze =zostalam/-em poinformowana/-y
o przystugujacym mi prawie dostepu do tre$ci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na
ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, Zze podanie tych danych byto dobrowolne.

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych)

|20 Y74 6 = 1o TR e o) - Y
podpis Kandydata/Kandydatki

Wyrazam nieodwotalng zgode na nieodptatne, wielokrotne i bezterminowe wykorzystanie
i rozpowszechnianie mojego wizerunku, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania, przez
Organizatora projektu ,Wielkopolska trampolina do kariery - aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb

”
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realizacji, dokumentowania i promocji ww. Projektu, to jest w szczegdlnosci dla celéw dokumentacji
fotograficznej i audiowizualnej oraz promocji dziatan w ramach Projektu, w publikacjach oraz za
posrednictwem wszelkich pozostatych medidw/kanatéw dystrybucji informacji o Projekcie.
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze wykorzystanie zdje¢ i nagran video nie stanowi naruszenia moich débr
osobistych.

a0y 4 721 4 o o ¥ 2=
podpis Kandydata/Kandydatki

Fundusze B Unia Europejska e,
Eu I'OpéjSkIe WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz B
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego *oxx




L
STANSA ) CHANCE

Fundacja Szansa dla Niewidomych
Chance for the Blind Foundation

Siedziba: ul. Chlubna 88, 03-051 Warszawa e tel./fax. 022 510 10 99
PROTOKOL KOMIS]I REKRUTACYJNE]
CZESC 1 OCENA FORMALNA

Kryteria formalne

TAK

NIE

Osoba sktadajgca Formularz Zgloszeniowy wyrazita zgode na przetwarzanie danych
osobowych.

[

[]

Wszystkie pola Formularza Zgtoszeniowego sa wypeinione.

Formularz Zgtoszeniowy oraz wszystkie o§wiadczenia zostaty opatrzone aktualng datg
oraz podpisane przez Kandydata.

L1 O

L1 O

Przynaleznos¢ do grupy docelowej

TAK

NIE

Kandydat jest mieszkarnicem wojewddztwa wielkopolskiego.

Kandydat jest osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Kandydat jest nieaktywny zawodowo (bierny zawodowo) lub bezrobotny w wieku
powyzej 18 roku zycia.

Kandydat jest osobg pracujaca zagrozong utratg pracy

Kandydat posiada orzeczenie o niepetlnosprawnosci w stopniu znacznym lub
umiarkowanym z powodu dysfunkcji wzroku.

N O I

O O O Od

Przedstawione zataczniki do Formularza zgtoszeniowego:

— Orzeczenie o niepetnosprawnosci (kopia)

[]

[]

— Zaswiadczenie z Urzedu Pracy (kopia) Nie dotyczy

[]

[]

Kandydat spetnia warunki formalne - rekomenduje do oceny merytorycznej

Data i podpis  .occeeeeiiceiiiiiiee e
CZESC I1 OCENA MERYTORYCZNA
korzystanie z pomocy spotecznej lub PO PZ (0 pkt: osoby z niskim wyksztatceniem pkt:
lub 25 pkt.) (15 pkt.)
zamieszkiwanie na terenach wiejskich lub | pkt: osoby z wyksztatceniem pkt:
matych miast (do 20 tys. mieszk.) (0 lub 20 pkt.) $rednim/policealnym (10 pkt.)
Oddalenie od rynku pracy (0 lub 15 pkt.) pkt: wynik Ankiety motywacyjnej pkt:
(5-25 pkt.)
Razem liczba punktow: ..........cveeee

Wynik rozmowy rekrutacyjnej \ [] POZYTYWNY \ [ ] NEGATYWNY

Uzasadnienie:
Decyzja o przyjeciu do Projektu: [ ] POZYTYWNA [ ] NEGATYWNA
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Data i podpisy cztonkdéw Komisji Rekrutacyjnej:
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