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ZGLOSZENIE KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU
,Chodziez OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakgtku Wielkopolski”,
numer projektu RPWP.07.01.02-30-0005/22

Dane kontaktowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy/

Adres e-mail

Warunki udziatu w projekcie — oswiadczam, ze:
zamieszkuje naterenie Gminy Miejskiej w Chodziezy OTAK ONIE
jestem osobg bezrobotngalbo bierng zawodowo OTAK  CINIE

Kryteria premiujace:

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym albo | OTAK [ NIE
umiarkowanym albo orzeczenie réwnowazne do ww. wskazanych zgodnie z art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong lub osobg z zaburzeniami | O TAK [ NIE
psychicznymi, w tym osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng lub osobg z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych).

jestem osobg otrzymujgcg wsparcie z Programu Operacyjnego Pomoc | O TAK [ NIE
Zywnosciowa (PO PZ), a planowany zakres wsparcia w Projekcie nie powiela
dziata, ktére otrzymatem Ilub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ

jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwigzkuz | O TAK O NIE
rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych, o ktérej mowa w Wytycznych w
zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych nalata 2014-2020

Jestem o0sobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, | OTAK O NIE
doswiadczajagcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie zpowodu wiecej nizjednej z przestanek, o ktérych mowaw § 2 ust.
6 Regulaminu (wspotwystepowanie réinych przestanek zagrozenia
wykluczeniem?).

1 0soby zagrozone ubéstwem lub wyklucze niem spotecznym — oznacza to:

1) osoby lub rodzinykorzystajace ze Swiadczeri z pomocy spotecznejzgodnie z ustawg zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocyspotecznej;

2) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy zdnia 13 czerwca 2003 r. 0 zatrudnieniu socjalnym;

3) osoby przebywajace w pieczy zastepczejlub opuszczajgce piecze zastepcza oraz rodziny przezywajgcetrudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zaste pczej;
4) osoby nieletnie, wobecktdrych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizagji i przestepczosci zgodniezustawg z
dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. 22018 r. poz. 969);

5) osoby przebywajgce w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w
ustawie zdnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z2021r., poz. 1915);

6) 0soby z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w rozumie niu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réownosci

szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niep etnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieciz niepetnosprawnosciamiw rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewziec z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

7) cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniejjeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/TKI:

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze wszystkie podane wyzejinformacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze mam wole uczestnictwa w projekcie oraz zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin
rekrutacji i uczestnictwa projektu ,Chodziez OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakatku
Wielkopolski”, numer projektu RPWP.07.01.02-30-0005/22.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji uczestnikéw projektu ,Chodziez OdNowa - Aktywna Integracja w
zielonym zakatku Wielkopolski” (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
os06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020).

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Chodziez OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym
zakatku Wielkopolski” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z rekrutacja do projektu droga
telefonicznai/lub elektroniczng e-mail.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa projektu ,Chodziez
OdNowa - Aktywna Integracja w zielonym zakatku Wielkopolski” i akceptuje jego postanowienia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/tki
8) osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
9) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkar w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych nalata 2014-2020;
10) osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci ;
11) osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomocy Zywnosciowa.
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