KAPITAL LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy e
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY

Numer referencyjny zgtoszenia:......... /6.2/NSSS

FORMULARZ REKRUTACYINY
NIEZALEZNE SAMODZIELNE SPOtDZIELNIE SOCJALNE
PO KL, Priorytet VI, Dziatanie 6.2
Nr umowy: PO KL:06.02.00-32-034/09-00

I

Imie

Nazwisko

Miejsce i data urodzenia

PESEL Wiek

Ptec KOBIETA MEZCZYZNA

Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad

0sobg zalezng TAK NIE

Jezeli tak, to czy potrzebuje Pan/Pani
zapewnienia opieki nad dzieckiem/ osobg TAK NIE
zalezng na czas uczestniczenia w szkoleniach?

Ulica

Nr domu / lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat
Wojewddztwo
ObZSaZZE\;a(EZI’OEZQ Obszar miejski (gm. miejskie i miasta Obszar wiejski (gm. wiejska, wiejsko- miejska i
, . y pow. 25 tys. mieszkancow) miasto do 25 tys. mieszkancow)
wtasciwe)
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lokalnych .: SAMODZIELNE BARKA JEMNE

SPOLDZIELNIE
.‘? SOCIALNE




KAPITAL LUDZKI Wojewddzki Urzad Pracy ety -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY

I

Ulica

Nr domu / lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Adres e-mail (prosimy wpisa¢ ponizej DRUKOWANYMI

Telefon stacjonarny LITERAMI)

Telefon komorkowy

‘

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej)

Pomaturalne (wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

Wyzsze (wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej)
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KAPITAt LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy A RorEn
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC - w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZAM, ZE JESTEM (PROSZE ZAZNACZYC WtASCIWA ODPOWIEDZ)

Jestem osobg powyzej 45 roku zycia

Jestem osobg, ktdra stracita zatrudnienie z przyczyn niezaleznych od pracownika

Jestem inng osobg zagrozong lub dotknietg marginalizacjg spoteczng (wykluczeniem
spotecznym) wedtug Ustawy o Spétdzielniach Socjalnych

Jestem inng osobg zainteresowang zatozeniem spotdzielni socjalnej; moge petni¢ pozycje lidera
spotdzielni socjalnej odpowiadajgcego za przedsiewziecia biznesowe spétdzielni socjalnej

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng ( bezrobotni pozostajgcy w rejestrze Powiatowego
Urzedu Pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich dwdch lat)

Jestem osobg nieaktywng zawodowo (osoby pozostajgce bez zatrudnienia, ktdre nie zaliczajg
sie do kategorii oséb bezrobotnych) lub osobg bezrobotng

Jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko

Jestem osobg, ktdra nie posiada wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia
zawodowego

i
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UNIA EUROPEJSKA

i KAPITAL LUDZKI & Wojewodzki Urzad Pracy EUROPEISK
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC - w SZCZeCinie FUNDUSZ SPOLECZNY

STATUS NA RYNKU PRACY W MOMENCIE PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(PROSZE ZAZNACZYC WtASCIWA ODPOWIEDZ / ODPOWIEDZI)

Bezrobotny (osoba zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy)

= w tym osoba dtugotrwale bezrobotna (bezrobotny pozostajacy w rejestrze
powiatowego urzedu pracy facznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich
2 lat)

Nieaktywny zawodowo (osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra nie zalicza sie do kategorii
bezrobotnych)

= w tym osoba uczaca sie lub ksztatcgca (w ramach ksztatcenia formalnego lub
nieformalnego)

Zatrudniony (osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, spotdzielczej umowy o prace, na podstawie Kodeksu Cywilnego w szczegélnosci
w zakresie umoéw cywilno- prawnych jak: umowa zlecenia, umowa o dzieto oraz rolnikéw oraz
domownikéw)

= rolnik lub domownik (w szczegdlnosci osoba, ktdra: ukonczyta 16 lat; pozostaje
z rolnikiem we wspdlnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego
gospodarstwa rolnego albo w bliskim sasiedztwie; stale pracuje w tym gospodarstwie
rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem pracy)

= samozatrudniony (osoba prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarczg, nie zatrudniajaca
pracownikéw)

=  zatrudniony w matym przedsiebiorstwie (zatrudniajgcym od 10 do 49 pracownikow)

= zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie (zatrudniajgcym od 50 do 249 pracownikow)

= zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie (zatrudniajgcym powyzej 249 pracownikdéw)

= zatrudniony w administracji publicznej (administracji publicznej rzagdowe;j
i samorzgdowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)

= zatrudniony w organizacji pozarzagdowej

Przedsiebiorca zatrudniajgcy pracownikéw
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2 /4 s UNIA EUROPEJSKA
KAPITAt LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy EUROPEISK
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC - w SZCZeCinie FUNDUSZ SPOLECZNY

8 OSWIADCZAM, ZE JESTEM OSOBA NIEPELENOSPRAWNA | POSIADAM ORZECZENIE O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

TAK

e |stopien NIE

e |l stopien

o |l stopien

9 OSWIADCZAM, ZE SKORZYSTAM Z MINIMUM 80% OFEROWANYCH W PROJEKCIE SZKOLEN (jeden zjazd
w miesigcu) ORAZ PROPONOWNYCH UStUG WSPARCIA DORADCZEGO (w zaleznosci od potrzeb):
e Biezace wsparcie Animatora Pracy, Doradcy Podstawowego, Eksperta ds. Przedsiebiorczosci Spotecznej
oraz korzystanie z pomieszczen i sprzetu projektu
e Specjalistyczne doradztwo dotyczgce zaktadania i prowadzenia podmiotu ekonomii spotecznej
(spotdzielnia socjalna)
e Ustugi prawne, ksiegowe, marketingowe, itp.
Szkolenia — Modut | — ABC przedsiebiorczosci 2 zjazdy: 3 dni po 8 godzin
zajec dziennie
Szkolenia — Modut Il — Ksiegowos$¢ w matej i mikro firmie a ksiegowos¢ 2 zjazdy: 3 dni po 8 godzin
spotdzielni socjalnej zajec dziennie
Szkolenia — Modut Ill — Biznesplan. Wnioski o dotacje na utworzenie 2 zjazdy: 3 dni po 8 godzin
podmiotu ekonomii spotecznej (spétdzielni socjalnej). Jak przetrwaé na rynku | zaje¢ dziennie
Szkolenia — Modut IV — Konstruowanie kompleksowej oferty, formuta oferty 1 zjazd: 3 dni po 8 godzin
www., PR i wizerunek firmy, wspétpraca z sektorem prywatnym i NGO zajec dziennie
Szkolenia- Modut V- Réwnosc¢ szans. Komunikacja interpersonalna 1 zjazd: 3 dni po 8 godzin
zajec dziennie

(Data i podpis)
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UNIA EUROPEJSKA

KAPITAt LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC - w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZAM, ZE JESTEM

1 2 a o
0 (PROSZE ZAZNACZYC WLASCIWA ODPOWIEDZ)

OSOBA DOTKNIETA LUB ZAGROZONA WYKLUCZENIEM SPOtECZNYM, W TYM:

Osobag, ktéra stracita zatrudnienie z przyczyn niezaleznych od niej samej

Matkg, ktdra nie podjeta zatrudnienia po urodzeniu dziecka

Rodzicem, samotnie wychowujgcym dziecko

Osobg bezrobotng/nieaktywng zawodowo* bez kwalifikacji zawodowych
*(prosze podkresli¢ wtasciwg opcje)

Osobg bezrobotng/nieaktywng zawodowo* bez doswiadczenia zawodowego
*(prosze podkresli¢ wtasciwg opcije)

Osobg bezrobotng/nieaktywno zawodowo*, ktéra nie podjeta zatrudnienia po odbyciu kary
pozbawienia wolnosci
*(prosze podkresli¢ wtasciwg opcje)

Osobg bezdomng

= (Osobg bezdomng, ktéra ukonczyta indywidualny program wychodzenia
z bezdomnosci

Osobg uzalezniong od alkoholu

= (Osoba uzalezniong od alkoholu po zakoriczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego

Osobg uzalezniong od narkotykéw

= (Osobg uzalezniong od narkotykéw po zakoriczeniu programu terapeutycznego
w zaktadzie opieki zdrowotnej

Osobg uzalezniong od hazardu

e Osobg uzalezniong od hazardu po zakoriczeniu programu terapeutycznego w
zaktadzie opieki zdrowotnej
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KAPITAt LUDZKI Wojewoddzki Urzad Pracy
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w Szczecinie

Organizacja pozarzagdowa nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Organizacja pozarzagdowa prowadzgaca dziatalnos$¢ gospodarczg

Koto Gospodyn Wiejskich (zarejestrowane jako organizacja pozarzadowa, lub
dziatajgce przy kétku rolniczym)

Grupa nieformalna (w tym nierejestrowane Koto Gospodyn Wiejskich)

Lokalny lider — sottys, proboszcz, radny

Osoba fizyczna zainteresowana dziataniem na rzecz spotecznosci

Centrum Integracji Spotecznej

Klub Integracji Spotecznej

Spétdzielnia socjalna

Jednostka organizacyjna JST dziatajgca na rzecz rynku pracy lub pomocy
i integracji spotecznej

Inny podmiot (prosze wpisac jaki):

e TAK

e NIE
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KAPITAt LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy ot
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - w SZCZeCinie FUNDUSZ SPOLECZNY

14 OSWIADCZAM, ZE:

1. Dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.
2. Dobrowolnie deklaruje cheé uczestnictwa w projekcie.

3. Akceptuje warunki uczestnictwa i zobowigzuje sie przestrzega¢ Regulamin Uczestnictwa w projekcie
pn.: NIEZALEZNE SAMODZIELNE SPOtDZIELNIE SOCJALNE.

4. Zgadzam sie na poinformowanie mnie o wyniku rekrutacji za posrednictwem poczty elektronicznej,
telefonu lub listownie.

Miejscowos¢

Data

Podpis

Zataczniki:

1. Oswiadczenie o nieposiadaniu zarejestrowanej dziatalnosci gospodarcze;j.

2. Oswiadczenie o otrzymywaniu pomocy de minimis w biezgcym roku kalendarzowym oraz
w dwdch latach poprzedzajacych.

3. Oswiadczenie o wyrazeniu zgodny na przetwarzanie danych osobowych.
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KAPITAt LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy ot
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - w SZCZeCinie FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU ZAREJESTROWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

JA NIZEJ POUPISANY/@  ceveeeveee ettt ettt ettt b b s bbb e b et s b s e sb et et s bt esaebsasb s abebas sbantensasantas
(imie i nazwisko)
ZAMUESZKAIY/@ oottt ettt ettt et et ettt e ettt ettt e e s et et s easanaetee et nen bt esaes st et srraserennes
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISTYM ......ccuviiiiiicee ettt ettt ere e e e et e baenreeree s
WYOQNYIM PIZEZ  evieiiiiiieiireeteeeteteeseeiee st ee st aet st et sestes e st esesessesesesbesessesenseeanstesass areete st sensesenessesensesans snsssenenses

$wiadomy/éwiadoma® odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam

ze nie posiadatem/posiadatam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu Ustawy
o swobodZzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku ( Dz. U. z 2007r. Nr 155 poz. 1095

z péZn. zm.) w okresie co najmniej 12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie do projektu

Podpis Beneficjenta pomocy Miejscowos¢ i data

1. i
niepotrzebne skresli¢
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KAPITAL LUDZKI Wojewaddzki Urzad Pracy
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC - w SZCZeCinie

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS W BIEZACYM ROKU
KALENDARZOWYM ORAZ W 2 LATACH POPRZEDZAJACYCH

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Tabela powinna zawiera¢ zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie biezgcego roku

kalendarzowego (2010) oraz dwdéch poprzedzajgcych go lat (2008-2009) kalendarzowych;

Organ Nr programu Dzien ..
Lp udzielajacy | Podstawa prawna | pomocowego, decyzji udzielenia Wartosc pomocy
) ! de minimis w [EURO]
pomocy lub umowy pomocy
1.
2.
3.

Suma wartosci pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzien ubiegania sie

O PIrZYZNANIE POMOCY .eeuvvieiureeeirerestnrereateesseees ssseesaseeasseessessseessesassessssssesesssessssesessesssessssesssesses
(dzien, miesiac, rok)
WY NIOSE: tetteteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteererereeeee s snsssnsaansnaaeeasaseeeeesessmnmenemnmeeeeerenseeeeeeeeeseesereenens Euro,
........................................................................................................................................ Euro
(kwota stownie)
Mozna udzieli¢ pomoc de minimis do WyYSOKOSCI ......ccccuvveeeeciiiiiiciiieecciieee e Euro brutto.

(kwota stownie)

Podpis Beneficjenta pomocy

Euro brutto.

Miejscowosc i data
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KAPITAL LUDZKI Wojewddzki Urzad Pracy O ROPE Sk
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC - w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn.: ,Niezalezne Samodzielne Spoétdzielnie Socjalne”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze :

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4,

00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i ustugi Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji jak réwniez
w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscia w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(Data i podpis)

ZAtACZNIKI:

e Kopia dowodu osobistego potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem Kandydata

(Data i podpis)
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