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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Akademia Inspiracji — subregion ciechanowski”
nr FEMA.07.04-1P.02-02ME/24

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
w ramach , Akademia Inspiracji — subregion ciechanowski”
realizowany przez Inspire Consulting sp. z o.0.

nr: FEMA.07.04-1P.02-02ME/24

wspotfinansowany ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza
2021-2027

Priorytet VII: Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na Mazowszu

Dziatanie 7.4: Edukacja os6b dorostych

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

FORMULARZ PROSIMY UZUPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X”

IMIE/IMIONA:

NAZWISKO: PLEC: ) Kobieta
O Meiczyzna
WIEK NA DZIEN
PESEL: ZLOZENIA
FORMULARZA:
INNY IDENTYFIKATOR W
PRZYPADKU BRAKU PESEL
E-MAIL:

TELEFON KONTAKTOWY:

O Obywatelstwo polskie
[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE
OBYWATELSTWO:

W przypadku braku obywatelstwa polskiego:

Prosze POAC JAKIE: ....cccueuirieieiietie ettt sttt sttt sttt sttt

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy

ADRES ZAMIESZKANIA: Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

1 ISCED 0-2 $rednie | stopnia lub nizsze (przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)
1 ISCED 3 ponadgimnazjalne (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

WYKSZTALCENIE:
[0 ISCED 4 policealne (ukonczona szkota policealna)

[J ISCED 5-8 wyisze

OSWIADCZAM, ZE JESTEM:

O TAK ] NIE Osobg zamieszkujgca obszary wiejskie.

U TAK L] NIE Osobg pochodzacg z krajow trzecich.

O TAK J NIE Osobg obcego pochodzenia.

O TAK 0 NIE Osobg nalezgcg do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych, tj. Romowie.
O TAK J NIE Osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

INSPIRE CONSULTING sp. z o.0.
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STATUS ZATRUDNIENIA
[J Prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarcza.
[ Pracuje w administracji rzgdowe;j.
O JESTEM AKTYWNY/A [J Pracuje w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkét i placowek systemu

ZAWODOWO oswiaty).

[ Pracuje w organizacji pozarzadowej.

O Pracuje w MMSP (mikro, matym lub érednim przedsiebiorstwie).
[ Pracuje w duzym przedsiebiorstwie.

[ Pracuje w jednostce ochrony zdrowia.

[J Pracuje na uczelni.

[ Pracuje w instytucie naukowym.

[J Pracuje w Instytucie badawczym.

[J Pracuje w miedzynarodowym instytucie naukowym.

[ Pracuje dla federacji podmiotéw szkolnictwa wyzszego i nauki.
[ Pracuje na rzecz pafistwowej osoby prawne;j.

[J Pracuje w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna).
[ Pracuje w szkole lub placdéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna).
[ Pracuje w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca).

U Inne.
[J JESTEM BIERNY/A [ Nie biore udziatu w zadnej formie ksztatcenia ani szkolenia.
ZAWODOWO [ Jestem osobg uczacy sie lub odbywajacy ksztatcenie.
[0 JESTEM OSOBA [0 Osoba dtugotrwale bezrobotna
BEZROBOTNA O Inne

KRYTERIA FORMALNE

Ponizsze kryteria formalne muszg zostac spetnione, aby mozliwe byto zakwalifikowanie sie do udziatu w Projekcie.

Przy kazdej odpowiedzi prosimy zaznaczy¢ znakiem , X" tylko jedna opcje: ,TAK” lub ,NIE”.

Weryfikacja spetnienia kryteriow bedzie odbywac sie na podstawie dokumentdéw zatgczonych do formularza.

Rozwojowych (BUR).

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnia. O Tak [ Nie
Oswiadczam, ze mieszkam na terenie woj. mazowieckiego subregionu ciechanowskiego tj. powiatu:
ptoriskiego, puttuskiego, zurominskiego, mtawskiego, ciechanowskiego
Jesli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, do formularza nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy
zamieszkanie na wskazanym obszarze.
Dokument PODSTAWOWY:
e Skan dokumentu zobowigzujgcego (np. rachunek, faktura za prad, Internet, $mieci)
wystawionego na dang osobe i jej adres zamieszkania.
Jesli nie posiadasz powyzszego dokumentu zatgcz jedno z ponizszych: .
e 1 strone PIT-37 z potwierdzeniem ztozenia dokumentu w urzedzie (UPO dla wersji [ Tak L1 Nie
elektronicznych lub podpis z pieczecig urzedu dla dokumentéw ztozonych w wersji
papierowej).
e  Skan Podpisanej umowy najmu ze wskazanym adresem z subregionu ciechanowskiego
oraz imieniem i nazwiskiem osoby sktadajgcej Formularz Zgtoszeniowy.
e  Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o figurowaniu w ewidencji podatnikow.
e  Zaswiadczenie zameldowania wystawionego przez Urzedu Gminy/Miasta wraz z danymi
osobowymi (Imie, nazwisko, PESEL, adres zameldowania) osoby sktadajgcej formularz
zgtoszeniowy.
Oswiadczam, ze z wtasnej inicjatywy chce rozwija¢ swoje umiejetnosci lub zdoby¢ nowe kwalifikacje
w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF), korzystajac z ustug dostepnych w Bazie Ustug | [ Tak [ Nie
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Oswiadczam, Ze nie wystepuje W rejestrze zamieszczonym na stronie  MSWiA
(https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami) oraz nie posiadam O Tak O Nie
powigzan, ktére wykluczajg mnie z otrzymania wsparcia wynikajgcego z natozonych sankcji w zwigzku
z agresjq Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w lutym 2022 r.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan. Oswiadczam, ze nie prowadze
dziatalno$ci gospodarczej (takze o statusie ,zawieszona”), w tym nie jestem wspdlnikiem spétki | [ Tak O Nie
cywilnej ani rolnikiem prowadzacym taka dziatalnos¢. Rdwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowacé
niezwtocznie Operatora, jezeli moja sytuacja w ww. zakresie ulegnie zmianie.
KRYTERIA PREMIUJACE
Przy  kazdej odpowiedzi prosimy zaznaczy¢ znakiem X" tylko jedna opcje: ,TAK” lub ,NIE".

Kryteria premiujgce bedg weryfikowane na podstawie dokumentéw dotgczonych przez kandydata/kandydatke do formularza

(Uwaga:  Spetnienie  ktoregokolwiek z  kryteriw nie jest wymagane do udzialu w  Projekcie.
Brak punktéw (0 pkt) nie powoduje odrzucenia Formularza Zgtoszeniowego).
Za spetnienie kryterium Jestem osobg zamieszkujgcg OSI (Obszar Strategicznej Interwenc;ji),
kandydat/ka otrzymuje 1 MSIT (Mazowieckie Strukturalne Inwestycje Terytorialne), lub GPR | [ Tak I Nie
punkt. (Gminny Program Rewitalizacji).
Za spetnienie kryterium Jestem osobg z niepetnosprawnoscig (Jesli zaznaczono ,TAK”
kandydat/ka otrzymuje 1 w sekgji »zataczniki” nalezy dofaczy¢ orzeczenie | [ Tak [ Nie
punkt. o niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny dokument.)
Za spetnienie kryterium
kandydat/ka otrzymuje 1 Wiek 50+ (liczone na dzien ztozenia dokumentow). ] Tak [ Nie
punkt.
Zobowigzuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej w obszarze
o . istotnym dla regionu, tj. zwigzanym z dostosowaniem do zmian w
Za spetnienie kryterium 0 . . . . .
e Gl mu il przemy'sle i produkq.l, w tym z rozwou?m Z|elonej. g.ospodarkl. [ Tak [ Nie
punkt. Uwag?. Skorzystanie z 'Fego kryterlgm premiujacego oznacza
obowigzek wyboru Ustugi Rozwojowej zgodnej z tym zakresem.
Bedzie to weryfikowane na etapie wyboru ustugi.
Jestem kobietg i zobowiazuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej z
Za spetnienie kryterium zakresu kompetencji cyfrowych.
kandydat/ka otrzymuje 1 Uwaga! Skorzystanie z tego kryterium premiujgcego oznacza | [ Tak [ Nie
punkt. obowigzek wyboru Ustugi Rozwojowej zgodnej z tym zakresem.
Bedzie to weryfikowane na etapie wyboru ustugi.
Zobowigzuje sie do wyboru Ustugi Rozwojowej, ktéra pozwoli mi
Za spetnienie kryterium zdoby¢ kwalifikacje ujete w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji
kandydat/ka otrzymuje 1 (ZSK), zarejestrowane w Zintegrowanym Rejestrze Kwalifikacji | [ Tak [ Nie
punkt. (ZRK) i posiadajace nadany kod kwalifikacji — zgodnie z art. 2 pkt 8
ustawy z dnia 22.12.2015 .
Naleze do grupy w niekorzystnej sytuacji wtym spetniajagcg przynajmniej jedna
przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004. o pomocy spotecznej, w
szczegoblnosci wskazane ponizej:
- jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem | [ Tak [ Nie
. spotecznym (jesli zaznaczono ,TAK” nalezy dotfaczy¢ zaswiadczenie
Za spetnienie dowolnego z , . e
., z Osrodka Pomocy Spotecznej (OPS) /Miejski Osrodek Pomocy
kryteriéw kandydat/ka Spotecznej (MOPS)
otrzymuje 1 punkt. ’
- bezrobotng (jesli zaznaczono ,TAK” nalezy dotaczy¢ aktualne | [ Tak [ Nie
zaswiadczenie z PUP o pozostawaniu w rejestrze o0sob
bezrobotnych).
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- bierng zawodowo (jesli zaznaczono ,TAK” nalezy dotaczy¢ | [ Tak U] Nie
zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie z PUE ZUS o braku
odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne/zdrowotne)
- w wieku 60+ (liczone na dzien ztozenia dokumentéw). [ Tak U] Nie
- jestem osobg o niskich kwalifikacjach - wyksztatcenie na poziomie | [ Tak [ Nie
maksymalnie ISCED3 (jesli zaznaczono ,TAK” nalezy dotaczyé
dokument potwierdzajacy poziom wyksztatcenia np. Swiadectwo
ukonczenia szkoty lub dyplom)
- jestem osobg z obszaréw wiejskich lub oddalonych od osrodkéw | [ Tak [ Nie
edukacyjnych.
Specjalne potrzeby dla 0oséb z niepetnosprawnosciami (zaznaczy¢ jesli dotyczy)
Dostepnos¢ architektoniczna O Tak [ Nie
Indywidualnie przystosowane materiaty projektowe (wersja elektroniczna, wieksza czcionka niz
standardowa, materiaty w alfabecie Braille’a, ttumaczenie na jezyk migowy, wersja w jezyku tatwym) | [ Tak [ Nie
Jesli zaznaczono ,Tak” prosimy o indywidualny opis potrzeb.
Petla indukcyjna O Tak | O Nie
Asystent osoby z niepetnosprawnosciami U] Tak [ Nie
Przewodnik dla osoby majacej trudnosci w widzeniu [ Tak [ Nie
Wydtuzenie czasu wsparcia (ttumaczenie na jezyk migowy, wolniejsze méwienie, odczytywanie mowy .
. o O Tak I Nie
z ruchu ust, uzywanie jezyka tatwego)
Inne potrzeby:
Jesli zaznaczono ,Tak” prosimy o okreslenie potrzeb ponizej:
[ Tak [ Nie
OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
Wysytajac swoje zgtoszenie do projektu oswiadczam, ze:
Deklaruje dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie ,Akademia Inspiracji — subregion
ciechanowski” nr FEMA.07.04-1P.02-02ME/24. Zostatem poinformowany, ze ww. .
1. o . . 3 - S . U] Tak ] Nie
Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.
Jestem Swiadomy, iz zgtoszenie sie do udziatu w Projekcie ,Akademia Inspiracji —
2. subregion ciechanowski” nr FEMA.07.04-IP.02-02ME/24 nie jest réwnoznaczne z U] Tak [ Nie
zakwalifikowaniem do objecia wsparciem.
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu Projektu ,Akademia
3. Inspiracji — subregion ciechanowski” nr FEMA.07.04-1P.02-02ME/24, tres¢ Umowy [ Tak ] Nie
wsparcia dodatkowego oraz tres¢ Umowy wsparcia
Jestem $wiadomy/-ma odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art.233 i 297 kodeksu
4, karnego i jednoczesnie oswiadczam, ze powyisze informacje s3 zgodne ze stanem O Tak J Nie
faktycznym i prawnym.
Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia oswiadczenia .
5. . . ) ) , ] Tak U] Nie
niezgodnego z prawda, Operatorowi przystuguje roszczenie na drodze powddztwa
cywilnego.
6. Nie jestem zatrudniony u Operatora, ani w podmiotach z nim powigzanych. U] Tak U] Nie
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Deklaruje udziat w Ustudze Rozwojowej objetej dofinansowaniem oraz — jesli bedzie to
wymagane — przystgpienie do egzaminéw. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie [ Tak ] Nie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym Operatora.

Deklaruje, ze w ciggu 4 tygodni od zakoniczenia udziatu w projekcie przekaze informacje
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy, udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz [ Tak J Nie
zdobytych kwalifikacji lub kompetenciji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przestanych
przeze mnie dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia O Tak O Nie
wsparcia.

10.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Operatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczgcej oraz o obowigzku I Tak I Nie
ztozenia  wszystkich  niezbednych  dokumentéw  zwigzanych  z rozliczeniem
dofinansowania na Ustuge Rozwojowa.

11.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku i zobowigzuje sie do przekazania danych

niezbednych do obliczenia wskaznikdw rezultatu przewidzianych w projekcie. [ Tak [ Nie

12.

Zostatem/am poinformowany/a, ze mam prawo odmoéwi¢ podania danych wrazliwych,

e . ) . . . O Tak I Ni
takich jak informacje o pochodzeniu rasowym, etnicznym czy stanie zdrowia. a '€

13.

Zobowigzuje sie do skorzystania ze wsparcia dodatkowego w ramach Projektu

Akademia Inspiracji — subregion ciechanowski” nr FEMA.07.04-1P.02-02ME/24. [ Tak [ Nie

14.

Oswiadczam, ze nie korzystam i nie ubiegam sie o uzyskanie tozsamego wsparcia z
innych zrodet (np. FERS, KPO lub inne srodki publiczne). Mam swiadomos¢, ze ztozone
oswiadczenie zostanie zweryfikowane przez Operatora, w tym pod katem korzystania O Tak ] Nie
z podobnego wsparcia na poziomie krajowym. Oswiadczam to pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen..

15.

Mam swiadomos¢ zakazu podwaéjnego finansowania. W przypadku zakwalifikowania do
projektu zobowigzuje sie nie korzysta¢ z takiego samego wsparcia, ktére byto juz
realizowane wczesniej — u tego samego lub innego wykonawcy, za posrednictwem BUR,
w ramach FEM 2021-2027 lub z innych srodkéw krajowych.

O Tak ] Nie

16.

Przed rozpoczeciem ustugi rozwojowej, w trakcie jej trwania i/lub po jej zakoficzeniu nie
przyijme zadnej korzysci majatkowej na wtasnos$é np. sprzetu elektronicznego (tablet,
laptop, telefon komdrkowy itp.), kart podarunkowych, a takie innych benefitéw U] Tak [ Nie
pozafinansowych, poza zakresem wsparcia bezposrednio opisanym w karcie ustugi w
BUR, od Dostawcy Ustugi Rozwojowe;.

17.

Jestem swiadomy, ze przyjecie korzysci majgtkowych, o ktérych mowa powyzej bedzie
skutkowato uznaniem kosztéw ustugi za niekwalifikowalne, a tym samym bedzie sie O Tak [J Nie
wigzato sie z koniecznoscig zwrotu otrzymanego dofinansowania.

18.

Oswiadczam, ze nie korzystatem z tozsamego wsparcia u tego samego wykonawcy w
okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystagpienia do projektu. O Tak I Nie

19.

Oswiadczam, ze jezeli dane, w szczegdlnosci dane teleadresowe, status na rynku pracy
i inne informacje majace wptyw na uczestnictwo w Projekcie ulegng zmianie [ Tak [ Nie
niezwtocznie poinformuje o tym Operatora drogg mailowa lub na pismie.

Miejscowosc, data Czytelny podpis imie i nazwisko
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Wraz z niniejszym Formularzem Zgtoszeniowym sktadam:

Dokument potwierdzajgcy zamieszkanie w subregionie ciechanowskim:
Dokument PODSTAWOWY:
e  Skan dokumentu zobowigzujgcego (np. rachunek, faktura za prad, Internet,
Smieci) wystawionego na dang osobe i jej adres zamieszkania.!

Jesli nie posiadasz powyzszego dokumentu zatgcz jedno z ponizszych:

e 1 strone PIT-37 z potwierdzeniem ztozenia dokumentu w urzedzie (UPO dla
wersji elektronicznych lub podpis z pieczecig urzedu dla dokumentow
ztozonych w wersji papierowej).

e Skan Podpisanej umowy najmu ze wskazanym adresem z subregionu
ciechanowskiego oraz imieniem i nazwiskiem osoby sktadajacej Formularz
Zgtoszeniowy.

e  Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o figurowaniu w ewidencji podatnikow.

e  Zaswiadczenie zameldowania wystawionego przez Urzedu Gminy/Miasta?
wraz z danymi osobowymi (Imie, nazwisko, PESEL, adres zameldowania)
osoby sktadajacej formularz zgtoszeniowy.

O Tak O Nie

2. Zat. nr 2 do Regulaminu — Klauzule Informacyjng Inspire Consulting sp. z 0.0. O Tak I Nie

3. Zat. nr 3 do Regulaminu — Klauzule Informacyjna IP. [ Tak [ Nie

4. Zat. nr 4 do Regulaminu — Klauzule Informacyjng I1Z. U] Tak [ Nie

Osoba bierna zawodowo:
e  zaswiadczenie z ZUS lub potwierdzenie z PUE ZUS o braku odprowadzania

sktadek na ubezpieczenie spoteczne/zdrowotne ] Tak [ Nie

Osoba bezrobotna:
e  aktualne zaswiadczenie z PUP o pozostawaniu w rejestrze oséb bezrobotnych

Jezeli nie jestes bierny zawodowo/bezrobotny nalezy dostarczyé:

Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie figurowaniu w Centralnym Rejestrze
Podmiotéw Krajowej Ewidencji Podatnikow jako osoba prowadzaca dziatalnosé
gospodarcza lub tozsamy dokument wystawiony przez Urzagd Gminy/Miasta.

O Tak J Nie

Inne dokumenty:

7. [ Tak ] Nie

1 Dokument zobowigzujacy (np. rachunek, faktura za prad, Internet, $mieci) musi by¢ wystawiony nie wczeéniej niz 1 miesiac przed dniem
ztozenia formularza.

2 Dokument przeznaczony jest dla 0séb uczacych sie, ktére nie posiadajg zadnego innego dokumentu umozliwiajgcego potwierdzenie miejsca
zamieszkania.
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