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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

pt. ,,Bgd? wlasnym szefem. Bqgd? wlasng szefowq”

Przed ztozeniem wypehionego formularza prosimy o zapoznanie si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu

,»Badz wlasnym szefem. Badz wlasna szefowa”

realizowanego przez Gming Kamien Krajenski w ramach projektu grantowego
wspotinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Osi priorytetowe;j 11,

dzialanie 11.1 Wiaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020

Numer konkursu

LGD: 3/2021
»Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez
PROJEKT 2 . . )
Spotecznos¢ Lokalnej Grupy Dzialania Stowarzyszenie NASZA
GRANTOWY »
LGD: KRAJINA
) nr RPKP.11.01.00-04-0007/17
Tytul i nr projektu »Badz wlasnym szefem. Badz wlasng szefowg”

objetego grantem:

Umowa o powierzenie grantu 11/2022/EFSG/3/2021

Nazwa
Grantobiorcy:

Gmina Kamien Krajenski

Okres realizacji
projektu objetego
grantem:

Od:

01-02-2022

Do:

31-12-2022

UWAGA:

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza
musi by¢ wypetniony; jesli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK. Oryginat formularza
nie podlega zwrotowi.

2. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowigzane sa do zlozenia prawidtowo
wypetionych Dokumentoéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami.

3. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ osobiscie lub droga tradycyjng za posrednictwem poczty
na adres: Urzad Miejski w Kamieniu Krajenskim, Plac Odrodzenia 3, 89-430 Kamien Krajenski.
Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za date dostarczenia uznaje si¢ date
wptywu (data i godzina).

4. Biuro projektu zastrzega, iz wypeklienie i1 zlozenie Dokumentéw Rekrutacyijnych nie jest

jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.

DANE KANDYDATA/TKI DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imi¢/Imiona

Nazwisko

i wojewddztwo)

Data i miejsce urodzenia (miasto

Plec

[ ] Kobieta

[ ] Mezczyzna
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Dowadd
Seria i nr dowodu osobistego osobisty
wydany
przez:
PESEL
[ ] brak
(] podstawowe
. [] gimnazjalne
Wyksztalcenie (] ponadgimnazjalne
[] policealne
[ ] wyzsze
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod .
pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo:
Obszar zamieszkania: [ miejski [ ] wiejski
Telefon:
Adres e-mail:
ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz adres zamieszkania, jesli nie, proszg
wpisac jw.)
Ulica, nr domu/nr
lokalu/miejscowosé/kod
pocztowy/gmina/powiat/wojewodztwo
Status na rynku pracy
Czy jest Pan(i) osoba pracujaca? L] TAK
[JNIE
Jezeli TAK, to prosz¢ podaé:
ZAWOD:
MIEJSCE PRACY | ADRES:
Czy jest Pan(i) osoba bierng zawodowo? ] TAK
LINIE
Czy jest Pan(i) osoba bezrobotna zarejestrowana urzegdzie pracy? ] TAK
LINIE
Czy jest Pan(i) osoba dtugotrwale bezrobotng? ] TAK
LINIE
Czy posiada Pan(i) prawo jazdy kat. B? L] TAK
LINIE
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Il. Kryterium uczestnictwa kwalifikujace do udziatu w projekcie

KRYTERIA OBOWIAZKOWE

WIEK

Warunek ukonczenia 18 1.Z. |
(wpisa¢ wiek)

OSOBY NIEPRACUJ ACE
NA DZIEN O TAK T NIE
PRZYSTAPIENIA DO
. PROJEKTU Nalezy dotaczy¢:
t). osoby bezrobotne lub e zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace status
bierne zawodowo tych 0sob jako bezrobotnych lub biernych zawodowo w dniu jego wydania.

® W przypadku osob bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzedzie
pracy, dokumentem tym moze by¢ zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu
statusu osoby bezrobotnej w dniu jego wydania

JTAK INIE

Nalezy dotaczy¢ odpowiednie zaswiadczenia lub o§wiadczenia, w zaleznosci od
kryterium uprawniajacego

JESLI TAK, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIA PRZESEANKE
SPOSROD PONIZSZYCH:

osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spelniajace co 0
najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;

osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 n
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

osoby przebywajace w pieczy zastgpczej, w tym
réwniez osoby przebywajace w pieczy zastepczej
SPELNIENIE KRYTERIUM |, warunkach okre$lonych w art. 37 ust. 2 ustawy
PRZYNALEZNOSCI DO z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
OSOB systemie pieczy zastgpczej lub opuszczajace
ZAGROZONYCH piecze¢ zastgpcza oraz rodziny przezywajace
UBOSTWEM [ trudnosci w pelnieniu funkcji  opiekunczo-
WYKLUCZENIEM wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z
SPOLECZNYM dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano
srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z p6zn.
zm.);

osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach
wychowawczych 1 milodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 ]
wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz. U.z 2017
1. poz. 2198, z p6zn. zm.);

osoby z niepelnosprawnoécia — 0soby z
niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i [
niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla osob z
niepelnosprawnosciami oraz zasady roéwnosci
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szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z
niepelnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzigé z
udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-
2020,

cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy
opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepelnosprawnoscia;

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z
dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postgpu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-
2020;

osoby korzystajace z PO PZ (Program Operacyjny
Pomoc Zywieniowa);

osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w
formie dozoru elektronicznego.

SPELNIENIE KRYTERIUM
ZAMIESZKANIA
UCZESTNIKA NA

OBSZARZE GMINY KAMIEN
KRAJENSKI
w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego

U TAK I NIE

SPELNIENIE KRYTERIUM
UCZESTNICTWA TYLKO W
JEDNYM PROJEKCIE
DOFINANSOWANYM W
RAMACH PROJEKTU
GRANTOWEGO LGD
tj. osoby nie uczestniczace w innym
projekcie dofinansowanym przez
LGD Stowarzyszenie Nasza Krajna
w ramach naboru nr 5/2021 oraz
3/2021, 4/2021, 8/2019, 9/2019,
10/2019, 3/2018 i 5/2018

O TAK I NIE

DODATKOWE KRYTERIA PUNKTOWE

PLEC
kobieta - +2pkt

1 kobieta "1 mezczyzna

WIEK
osoba, ktora ukonczyta 50
r.z. +1pkt

(wpisa¢ wiek)

ZAMIESZKIWANIE
Osoby zamieszkujace
miejscowosci Obkas lub
Radzim w gm. Kamien
Krajenski, nalezace do
obszaru LSR Nasza Krajna
+ 5pkt

[1 Obkas
[J Radzim

] inna miejscowo$¢
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NIEPELNOSPRAWNOSC
uczestnika/uczestniczki - I TAK I NIE
+1 punkt

(ocena na podstawie za§wiadczenia/orzeczenia o niepetnosprawnos$ci)

Osoba korzystajaca z

Programu Operacyjnego TTAK I NIE
Pomoc Zywieniowa (POPZ)

+1pkt ocena na podstawie formularza zgloszeniowego oraz dokumentu potwierdzajacy
spelnianie przestanki osoby zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym (tj.
za$wiadczenia lub o$wiadczenia, w zaleznosci od kryterium uprawniajacego dana
osobe fizyczng do udziatu w projekcie)

WIELOKROTNE
WYKLUCZENIE
osoba doswiadczajaca OTAK I NIE
wielokrotnego wykluczenia tj.
wykluczona z wiecej niz (ocena na podstawie formularza zgloszeniowego oraz dokumentu potwierdzajacy
jednej przestanki wynikajacej spehianie przestanki osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (t;.
z definicji os6b zagrozonych zas§wiadczenia lub o$§wiadczenia, w zaleznosci od kryterium uprawniajacego dang
ubéstwem lub wykluczeniem osobe fizyczng do udziatu w projekcie)
spotecznym
+1pkt

Zgloszenie  specjalnych  potrzeb  uczestnika  projektu  (np.  podjazd  dla
NIEPEOSPraWwnyCh) ...

Oswiadczenia (zaznaczy¢ X):

[0 Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem rekrutacji do projektu pt. ,,Badz wiasnym szefem.
Badz wlasna szefowa” i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

[J  Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej odno$nie przetwarzania moich danych
osobowych w zwigzku z procesem rekrutacji.

[l Os$wiadczam, ze w tym samym czasie nie bior¢ udzialu w innych projektach wspoétfinansowanych przez
Unie¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

[J W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowiazuje si¢ do dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych moja kwalifikowalnos¢ jako uczestnika projektu, wskazanych przez
Grantobiorce w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie a takze do przekazania danych o mojej
sytuacji w chwili przystapienia do projektu niezbednych do procesu monitoringu i ewaluacji projektu.

[ Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu.

[J  Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego/ej syna/corki wylacznie na
potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zada¢ wynagrodzenia
finansowego.

[J  Os$wiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

'] Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
wszystkie dane i deklaracje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (KRYTERIA OBOWIAZKOWE)

(wlasciwa odpowiedz, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem przy kwadracie)

Os$wiadczam, ze jestem:

N
N

(.

osoba, ktéra ukonczyta 18 r. z.

osobg niepracujgcg na dzien przystgpienia do projektu, tj. osobg bezrobotng lub bierng
zawodowo

Osoba zamieszkujaca gmine Kamien Krajenski, nalezaca do obszaru LSR Nasza Krajna
Osobg zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym

Osobg nie uczestniczaca w innym projekcie dofinansowanym przez LGD
Stowarzyszenie Nasza Krajna w ramach naboru nr 5/2021 oraz 3/2021, 4/2021, 8/2019,
9/2019, 10/2019, 3/2018 1 5/2018 (ocena na podstawie formularza zgloszeniowego)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych
przeze mnie informacji.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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