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TYP 2 FORMULARZ APLIKACYJNY
PROJEKTU - PRACOWNIK ODDELEGOWANY PRZEZ PRZEDSIEBIORSTWO -
Tytut projektu | Kobieta sukcesu —to Ty! Nr projektu FEPM.05.04-1Z2.00-0045/25

Formularz Aplikacyjny nalezy wypetnié¢ w jezyku polskim, elektronicznie lub odrecznie, czytelnie,
wielkimi literami lub wstawi¢ ,,X” w wyznaczonych polach.

PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
RODZAJ UCZESTNIKA INDYWIDUALNY INSTYTUCJI/PODMIOTU X

NAZWA PRZEDSIEBIORSTWA

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)

DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL/Inny Identyfikator

Wiek
Pleé L] Kobieta w chwili przystgpienia do projektu
O Mezczyzna (Uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz
Aplikacyjny)

1 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo [ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo POMORSKIE
ADRES ZAMIESZKANIA AT
. 1
(wedtug Kodeksu Cywilnego) Gmina

Miejscowosc

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

ADRES DO KORESPONDENCII
(prosze podac, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

TELEFON KONTAKTOWY - obowigzkowo

ADRES E-MAIL

POZIOM WYKSZTALCENIA
Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie (nalezy zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowg | stopnia), liceum, technikum,
liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa Il stopnia, szkote
policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)
(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia
doktoranckie)

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybrac¢ wtasciwe)

OSOBA PRACUJACA

W tym Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na witasny rachunek

W tym Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
(z wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)

W tym

W tym Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

W tym Osoba pracujgca w MMSP

W tym Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

W tym Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza

Osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra

Witym pedagogiczna)
Osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu oswiaty (kadra
W tym . .
niepedagogiczna)
W tym Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)
W tym Osoba pracujgca na uczelni
W tym Osoba pracujgca w instytucie naukowym
W tym Osoba pracujgca w instytucie badawczym
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SZCZEGOLY WSPARCIA
Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej

W tym L
tukasiewicz

W tym Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

W tym Osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki

W tym Osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

W tym Inne

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne

. . un , TAK NIE
(nalezy zaznaczyc ,X” we wtasciwym polu):

Oswiadczam, ze na dzien sktadania formularza Aplikacyjnego jestem osobg petnoletnig
(w wieku powyzej 18 r.2.) l ]
(na potwierdzenie w zatgczeniu przedktadam dokument tozsamosci z nr. PESEL [do wglgdu])

Os$wiadczam, ze zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego® na terenie
wojewodztwa pomorskiego

(na potwierdzenie w zatqczeniu przedktadam dokument poswiadczajgcy miejsce zamieszkania np.
pierwsza strona PIT, wyciqg z US, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od O [
nieruchomosci, umowa najmu, pierwsza strona rachunkéw lub faktur za media/scieki/odpady
komunalne wskazujgca adresata, wydruk ze strony PUE bqdz inny wystawiony dokument
potwierdzajqgcy zamieszkanie)

Oswiadczam, ze pracuje na terenie wojewddztwa pomorskiego

(na potwierdzenie w zatqczeniu przedktadam dokument poswiadczajqcy prace, np. kserokopia
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej lub potwierdzenie optacania sktadek ZUS/KRUS z
tytutu zatrudnienia)

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W SYSTEMIE SM EFS (System Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)
OSWIADCZAM, ZE ( nalezy zaznaczy¢ , X” we wtasciwym polu):

Jestem osobg obcego pochodzenia [ TAK
tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, O NIE
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajéw

Jestem osobg panistwa trzeciego LI TAK
tzn. osoba, ktoéra jest obywatelami krajéw spoza UE lub bezpanstwowiec ] NIE
Jestem osobga nalez3cg do mniejszos$ci narodowej lub

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) ] TAK
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarska, 1 NIE

rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska;

(] ODMOWA PODANIA INFORMACII

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub
zakwaterowane interwencyjnie; ] TAK
2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach dla bezdomnych, w (] NIE
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce
instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

str. 3




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" "
dla Pomorza Unig Europejsky | +, .+

URZAD MARSZAEKOWSKI
! WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

LS

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym
miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy
nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocsg;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce
konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach
skrajnego przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepiséw o
ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze osoby
niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w
ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

Jestem osobg3 z niepetnosprawnosciami
Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegélnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.

U TAK
LI NIE
L] ODMOWA PODANIA INFORMACII

FORMULARZ ZGtOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB

Czy oczekuje Pan/Pani wsparcia w zakresie szczegdlnych potrzeb (np. ttumacz jezyka migowego, zapewnienie
systemu wspomagajgcego styszenie, wieksza czcionka w materiatach informacyjnych/szkoleniowych,

dostosowanie przestrzeni, specjalne wyzywienie, itp.)?

I TAK, W ZAKIESI€: oevvveceieeceeteecteev ettt es s st sae s ens e

[J NIE

FORMULARZ ZGtOSZENIA POTRZEB ZE WZGLEDU NA STATUS OSOBY OBCEGO POCHODZENIA

Czy oczekuje Pan/Pani wsparcia dla 0séb obcego pochodzenia (np. ttumacz podczas aplikowania lub podczas
udziatu w projekcie, ttumaczone materiaty informacyjne/szkoleniowe, itp.)?

I TAK, W ZAKIESI@: vttt ettt st er s st sre s s

] NIE
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Kobieta sukcesu — to Ty!” nr FEPM.05.04-1Z.00-
0045/25.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Kobieta sukcesu — to Ty!”
nr FEPM.05.04-1Z.00-0045/25, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami spetniam kryteria
uczestnictwa oraz zobowigzuje sie na wniosek Beneficjenta Projektu oraz Instytucji kontrolujacej, do
przedstawienia dokumentu zrédtowego potwierdzajacego prawdziwosé powyzszych danych.
Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest realizowany w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza Aplikacyjnego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze formy wsparcia moga odbywac sie w innej miejscowosci, niz moje
miejsce zamieszkania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego
Formularza oraz zatgcznikdw jest FUNDACJA NIEZALEZNI z siedzibg w Pile (64-920) ul. Spacerowa 6/2.
Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez FUNDACJE NIEZALEZNI wytgcznie w celach zwigzanych z
realizowanym Projektem, a w szczegdlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do systemu
SL2021, CST2021 (Centralny system teleinformatyczny, tj. system teleinformatyczny, o ktérym mowa w
art. 2 pkt 29 ustawy wdrozeniowej, w ktdrym rejestruje sie i przechowuje w formie elektronicznej
dane, zgodnie z art. 72 ust. 1 lit. e.) oraz SM EFS (System Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus aplikacja wchodzaca w sktad CST2021 wspierajgca procesy monitorowania
udzielanych wsparé do obstugi procesu gromadzenia i monitorowania danych podmiotéw i
uczestnikdw otrzymujgcych wsparcie w ramach projektow realizowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) dla perspektywy finansowej 2021-2027).

Dane te beda udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa. Stuzy mi
prawo wgladu do tych danych i ich poprawiania.

Zostatem/-am poinformowany/a, ze Beneficjent Projektu FUNDACJA NIEZALEZNI zapewnia standard
ochrony danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji do projektu , Kobieta sukcesu — to Ty!” (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).”

Zapoznatem/tam sie z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
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12)
13)

14)

15)

16)
17)

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wyrazam zgode na przekazywanie miinformacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).
Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Beneficjenta oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgce;j.

Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwlocznego informowania
Beneficjenta projektu o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych, podjeciu
zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na
mozliwos$¢ udziatu w projekcie.

Zobowigzuje sie do dostarczenia Beneficjentowi projektu zatgcznikéw do niniejszego Formularza
Aplikacyjnego wymaganych na podstawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.
Uprzedzony/a i s$wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajagcej z przepisow Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata/tki
do udziatu w Projekcie
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