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„NOWY STANDARD” projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie pt. „NOWY STANDARD”
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Numer rekrutacyjny (wypełnia organizator): ________________________________    
I. Informacje ogólne                   

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu: „NOWY STANDARD”

	2
	Numer projektu: RPMA.09.02.01-14-e061/20

	3
	Priorytet inwestycyjny, w ramach którego jest realizowany projekt

OŚ PRIORYTETOWA IX Wspieranie włączenia społecznego 
i walka z ubóstwem

	4
	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt

DZIAŁANIE 9.2 „Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej”

	5
	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt

PODDZIAŁANIE 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych


II. Dane uczestników projektu, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	Lp.
	Nazwa

	1
	Imię/Imiona: 

	2
	Nazwisko: 

	3
	Płeć (kobieta/mężczyzna): 

	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu: 

	5
	PESEL: 

	6
	Wykształcenie wg poziomów ISCED: 

□ brak, □ podstawowe, □ gimnazjalne, 

□ ponadgimnazjalne (średnie, zasadnicze zawodowe), 

□ policealne, □ wyższe

	7
	Ulica: 

	8
	Nr domu: 

	9
	Nr lokalu: 

	10
	Miejscowość: 

	11
	Obszar (wiejski/miejski):

	12
	Kod pocztowy: 

	13
	Województwo: 

	14
	Powiat: 

	15
	Telefon stacjonarny: 

	16
	Telefon komórkowy: 

	17
	Adres poczty elektronicznej (e-mail): 



	18
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

□ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, 

w tym: □ osoba długotrwale bezrobotna lub □ inne 

□ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, w tym: □ osoba długotrwale bezrobotna lub □ inne

□ osoba bierna zawodowo, w tym: □ osoba ucząca się,  
□ osoba nieuczestnicząca w kształceniu/szkoleniu, □ inne

□ osoba pracująca w: □ administracji rządowej, □ administracji samorządowej, □ małym i średnim przedsiębiorstwie, 
□ organizacji pozarządowej, □ dużym przedsiębiorstwie, 
□ osoba prowadząca działalność na własny rachunek, □ inne; 

Proszę zaznaczyć wykonywany zawód: □ instruktor praktycznej nauki zawodu, □ nauczyciel kształcenia ogólnego, □ nauczyciel wychowania przedszkolnego, □ nauczyciel kształcenia zawodowego, □ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia, □ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej, □ pracownik instytucji rynku pracy, □ pracownik instytucji szkolnictwa wyższego, □ pracownik instytucji wspierania rodziny 
i pieczy zastępczej, □ pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej, 
□ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej, □ rolnik, □ inny


Proszę podać NIP i nazwę zakładu pracy/adres gospodarstwa rolnego w przypadku rolnika:

…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...

	19
	Rodzaj przyznanego wsparcia (wypełnia organizator): 



	20
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (wypełnia organizator): 



	21
	Data zakończenia udziału w projekcie (wypełnia organizator): 



	22
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa (wypełnia organizator): 

	23
	Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 (wypełnia organizator):

	24
	Przynależność do mniejszości narodowej/etnicznej:

□ tak, □ nie, □ odmowa podania informacji

	25
	Posiadanie statusu imigranta: 

□ tak, □ nie, □ odmowa podania informacji

	26
	Posiadanie statusu osoby niepełnosprawnej: 

□ tak, □ nie, □ odmowa podania informacji

	27
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu 
do mieszkań:

□ tak, □ nie

	28
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:

□ tak, □ nie, □ odmowa podania informacji


III. Oświadczenia dotyczące spełnienia kryteriów formalnych udziału 
w projekcie:
1. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą zamieszkującą gminę Radzymin.

2. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą potrzebującą wsparcia 
w codziennym funkcjonowaniu, które ze względu na stan zdrowia 
lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego.
IV. Oświadczenia dotyczące spełniania kryteriów premiujących:
1. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą korzystającą ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020.

2. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą z niepełnosprawnością, które posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych albo orzeczenie równoważne do wyżej wymienionego.
Orzeczenie o niepełnosprawności jest obowiązkowym załącznikiem do formularza zgłoszeniowego.

3. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, posiadającą opinię lub innym dokument poświadczający stan zdrowia.
Opinia lub inny dokument poświadczający stan zdrowia jest obowiązkowym załącznikiem do formularza zgłoszeniowego.
* - niepotrzebne skreślić
V. Oświadczenia pozostałe
1. Oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie.

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. „NOWY STANDARD”, akceptuje jego warunki.

3. Zostałam/em poinformowana/y o współfinansowaniu projektu „NOWY STANDARD” ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Jestem świadoma/y, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie. 
5. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
______________________



_________________________

(data)






        (podpis)

Pouczenie

Złożenie niniejszego wniosku, spowoduje pozyskanie danych osobowych, które będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami w na potrzeby projektu. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Radzyminie z siedzibą przy ulicy Weteranów 31, 05-250 Radzymin, (numer telefonu 22-786-54-86, adres e-mail: akierszulis@radzymin.pl). W Ośrodku Pomocy Społecznej w Radzyminie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych – Antoni Widomski, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu: 22-786-54-86 lub adresem e-mail: ops_iod@radzymin.pl. Klauzula informacyjna wraz z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w Ośrodku Pomocy Społecznej w Radzyminie opublikowana jest pod adresem https://ops.radzymin.pl/15-ochrona_danych.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią powyższego pouczenia.
____________________________
(podpis)
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