Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofil przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO P O L S l(A

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

,Bezpieczni w Cyfrowym Swiecie” Numer naboru: FEMP.06.15-1P.02-040/24
Numer projektu: FEMP.06.15-1P.02-0403/24
Realizator: Fundacja Wspierania Wiezi Lokalnych , Linking Foundation”

CZESC 1 - DANE 0SOBOWE KANDYDATA /KANDYDATKI
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7. Adres zamieszkania (w rozumieniu KC - miejsce przebywania z zamiarem statego
pobytu):
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CZESC II - STATUS SPOLECZNO-ZAWODOWY

1. Status na rynku pracy (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
O Osoba bezrobotna (zarejestrowana w PUP)
O Osoba bezrobotna (niezarejestrowana)
O Osoba pracujaca
O Emeryt/rencista
I 0303\ =13 ) [P

2. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepelnosprawnosci? 0 TAK O NIE

3. Najwyzszy ukonczony poziom wyksztatcenia:
O Podstawowe
O Zasadnicze zawodowe
O Srednie
O Policealne
O Wyzsze

4. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy spotecznej? O TAK O NIE

5. Czy Pana/Pani dochdd jest nizszy nizZ minimalne wynagrodzenie krajowe?
O TAK O NIE

6. Czy Pana/Pani nalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spoteczno$ci
marginalizowane)? 0O TAK 0O NIE
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7. Czy jest Pana/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan 0O TAK O NIE

CZESC 111 - KRYTERIA OBLIGATORY]NE (wymagane do udzialu w projekcie)

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz.

1.Zamieszkanie lub praca na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnéw
O TAK

O NIE

Jesli dOtyCzy — MI€JSCE PIaCy: ..oveeeeeeeereersseresseessseesssesssessssesssssesseeens

Oswiadczam, ze:
O Zamieszkuje na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnéw
O Pracuje na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnow

Przedstaw dokument, na ktérym widnieje adres zamieszkania, np.: umowa najmu, rozliczenie PIT,
rachunek za media, telefon, lub inne.

W przypadku braku zamieszkania na terenie gminy przedstaw zaswiadczenie potwierdzajgce prace
na terenie Tarnowa lub gminy wiejskiej Tarnow.

2. Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu nie ucze sie w trybie edukacji
formalnej O TAK O NIE

3. Przynaleznos¢ do co najmniej jednej grupy priorytetowej

O TAK - mam ukonczone 55 lat

O TAK - zamieszkuje na terenie Tarnowa / gminy wiejskiej Tarnow
O NIE

4. Wiek 24 lata i wiecej
Na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie mam 24 lata lub wiecej 0 TAK O NIE

W przypadku osoby ponizej 24 roku zycia (jesli dotyczy):
Oswiadczam, ze znajduje sie w szczegodlnie niekorzystnej sytuacji spoteczno-zawodowej:

- O brak wyksztatcenia Sredniego lub kwalifikacji zawodowych

- O dtugotrwate bezrobocie (powyzej 12 miesiecy) - przedstaw zaswiadczenie z PUP
potwierdzajace status osoby bezrobotnej oraz okres pozostawania bez zatrudnienia

- O do$wiadczenie wykluczenia spotecznego - przedstaw orzeczenie o
niepetnosprawnosci /Zaswiadczenie z o$rodka pomocy spot./PCPR/placéwki opiekuriczo-
wychowawczej lub rodziny zastepczej lub inny dokument instytucji publicznej
potwierdzajacy status osoby do$wiadczonej wykluczeniem spotecznym.

- O brak doswiadczenia zawodowego

- O korzystanie z pomocy spotecznej - przedstaw zaswiadczenie z osrodka pomocy
spotecznej o korzystaniu z pomocy lub decyzje administracyjng o przyznaniu Swiadczenia
Z pomocy spotecznej
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5. Oswiadczam, ze zglaszam sie do projektu z wlasnej inicjatywy O TAK O NIE

6. Oswiadczam, Ze chce podnies¢ lub uzupelni¢ swoje umiejetnosci i kompetencje
O TAK O NIE

7. 0swiadczam, Ze nie uczestnicze jednoczesnie w innym projekcie o analogicznym
celu/charakterze w ramach naboru FEMP.06.15-1P.02-040/24 wspétfinansowanym
z EFS+ 0O TAK O NIE

CZESC IV - KRYTERIA PREFERENC]I (punktowane)
1. Wiek 65+ (10 pkt): O TAK 0O NIE

2. Mieszkaniec miasta Tarnowa (10 pkt): 0O TAK 0O NIE
Przedstaw dokument, na ktéorym widnieje adres zamieszkania, np.: umowa najmu,
rozliczenie PIT rach.za media, telefon, lub inne.

3. Status bezrobotny (5 pkt): O TAK 0O NIE
Przedstaw zaswiadczenie z PUP potwierdzajace status osoby bezrobotnej

4. Dochod ponizej minimalnego wynagrodzenia (5 pkt): O TAK O NIE
Przedstaw zaswiadczenie o wysoko$ci dochodu

5. Osoba z niepetnosprawnoscia (10 pkt): 0O TAK O NIE
Przedstaw orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub legitymacje osoby niepelnosprawne;j

CZESC V - OSWIADCZENIE DOTYCZACE DEFICYTU UMIEJETNOSCI PODSTAWOWYCH

Oswiadczam, Ze posiadam deficyt w zakresie kompetencji cyfrowych, stanowigcych jedna
z umiejetnosci podstawowych, oraz potrzebuje wsparcia w tym obszarze.
0O TAK O NIE

CZESC VI - OSWIADCZENIA KONCOWE

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie i akceptuje jego
postanowienia. O TAK O NIE
2. O$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda. 0O TAK 0O NIE

3. Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. 0O TAK 0O NIE

4. Zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania realizatora projektu o zmianie danych.
O TAK O NIE
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|DF: [ - O Podpis kandydata/kandydatKi: ...,

CZESC VII - WYPEENIA REALIZATOR PROJEKTU

Zweryfikowano na podstawie okazanych dokumentéw (w tym dokumentu tozsamosci).
Data WP WU e et e
Nr formularza/nr tury rekrutacyjnej......cccoececeeeeervensenenns

O Kandydat/kandydatka spetnia kryteria obligatoryjne
O Kandydat/kandydatka nie spelnia kryteriéw obligatoryjnych

Liczba punktow (Kryteria preferencji): ...

O Zakwalifikowany/a do projektu
O Lista rezerwowa
O Niezakwalifikowany/a

Data Weryfikacji: ...oeoeeemeenmerneeensersecsseessensseenns

Podpis 0soby weryfikujacej: ......ooeomeenreenneenseenseenseennes



