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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Tytut projektu Aktywni w pracy
Konkurs Mozemy wiecej nr 1/2023

Kierunek pomocy

WEJSCIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA RYNEK PRACY

Typ projektu

Wejscie osdb niepetnosprawnych na rynek pracy bez wykorzystania metody zatrudnienia
wspomaganego

Nazwa zadan

Zadanie 2) organizowanie i prowadzenie szkolen, kurséw, warsztatéw, grup srodowiskowego
wsparcia oraz zespotow aktywnosci spotecznej dla oséb

niepetnosprawnych, aktywizujacych zawodowo i spotecznie te osoby

Zadanie 6) organizowanie i prowadzenie zintegrowanych dziatan na rzecz wiaczania oséb
niepetnosprawnych w rynek pracy, w szczegdlnosci przez: a) doradztwo zawodowe, b)
przygotowanie i wdrozenie indywidualnego planu drogi zyciowej i zawodowej, c) prowadzenie
specjalistycznego poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy, majacych na celu
przygotowanie do aktywnego poszukiwania pracy i utrzymania w zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych

PODSTAWOWE DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona):

Nazwisko: Pte¢: M OK

ADRES ZAMIESZKANIA

ul.

Data urodzenia:

nr /

miejscowosc:

kod pocztowy:

gmina:

powiat:

wojewddztwo:

ADRES KORESPONDENCYINY (jesli inny niz powyiszy)

ul.

nr /

kod pocztowy:

miejscowos¢:

DANE DO KONTAKTU

tel. kontaktowy:

e-mail:

POZIOM WYKSZTALCENIA
niepetne podstawowe
podstawowe
gimnazjalne
zawodowe

Srednie

policealne

wyzsze

ooooood

Projekt ,, Aktywni w pracy” na realizacje zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych realizowany przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na zlecenie Panstwowego Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w ramach konkursu ‘Mozemy wiecej” nr 1/2023.



3k

Panstwowy Fundusz .
Rehabilitacji Os6b caritas
Niepetnosprawnych ARCHIDIECEZJI
KATOWICKIE)
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
O osoba nieaktywna zawodowo
O osoba poszukujgca pracy niezatrudniona
O osoba bezrobotna, w tym:
O zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
O niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
O inne (osoba poszukujgca pracy zatrudniona, osoba zatrudniona w ZAZ, osoba zatrudniona w Zaktadzie Pracy

Chronionej, osoba zatrudniona na otwartym rynku pracy, osoba samozatrudniona).

POZOSTALE INFORMACIJE
[0 osoba z niepetnosprawnosciami - zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1172, z pdzn. zm.), a takze osoba z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z
2018 poz. 1878 z pdzn. zm. ), w tym:

O Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
O Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
O Osoba z lekkim stopniem niepetnosprawnosci z uwagi na niepetnosprawnosé intelektualng, catosciowe

zaburzenia rozwojowe, dtugotrwatg, chroniczng niepetnosprawnos¢ o charakterze psychicznym,
niepetnosprawnos¢ sprzezong
O Osoba zaliczona do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci

Otrzymuje obecnie wsparcie w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej:
O Tak, prosze wskazac
NQZWE INSTYTUC i ceeuritirtitiriirtirtirt ettt ettt et e e e e st e st e s e st st saeses stesas s4e see sbesee sue st sueaueasearsare areens et eresesersaes et ek ees s bt sessensensansn

INQZWE PIOJEKEU....eieie sttt sttt sttt et et e e et e e st et es et e s et et e b aes et aesbestes besbesbes b et sensessesses es s aeste e sbese sbe st ebe st sbe st sbesnsasesrsans
Okres uczestnictwa od......ccccevvvevviveicnenne
O Nie
Uczestniczytem w ostatnich 12 miesigcach w projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej:
O Tak, prosze wskazaé:
NQZWE INSTYEUC i teittiiiteiit i et ettt et s te ettt e steste et te e stesaeeebaes e sbeseees e e sueasssesses sbeaueeesbenses sueansaesses sbesreeeseasses st ssasaenntestennsan
INQZWE PIOJEKLUL .. ettt ettt ce e et te et et et e e st et es et ees et eesaebaes et aessesees bestesbas b et sensessesssesea s aeesbenssstease sbe st ebe st sbestesbeansasesnsans
Okres uczestnictwa od.......cccceeeevverenennne. o Lo TOS
O Nie
Jestem uczestnikiem Warsztatow Terapii Zajeciowej
O Tak
O Nie
O Jestem absolwentem WTZ
Jestem uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy
O Tak
O Nie

Projekt ,, Aktywni w pracy” na realizacj¢ zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych realizowany przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na zlecenie Panstwowego Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w ramach konkursu ‘Mozemy wigcej” nr 1/2023.
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Jestem pracownikiem Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
O Tak
O Nie

Przebywam na swiadczeniu chorobowym
L0 TaK, DO KIEAY? c.veeeeeriee ettt ettt et e et eae s b eae e b et et st tessas seatesase sbs bt sassasses et sessetees sbsbessa sesbesesesbsbessassensesese sessesansebsbeserens
O Nie

Przebywam na swiadczeniu rehabilitacyjnym
[0 TaK, DO KIBAY? ettt ettt ettt ettt see sttt ca st ses et e es e et e es e et e 2s e 4 e es 2 et e 2s 2 et 422 se4 e 5n e et e be e sk ebn e et et sr sesess s sesebntrnas
O Nie

Szukam pracy jako: (prosze wskazac preferowane stanowiska pracy, charakter pracy np. biurowa, z ludzmi itd.).

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatlu w/w  projekcie  zawartymi w  ,Regulaminie  rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie” dostepnego na stronie www.sprawni-on.pl, akceptuje jego tresci i deklaruje che¢ uczestnictwa.

2. Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z jego wymogami:

a) Jestem mieszkarncem wojewddztwa $lgskiego

b) Jestem osobg dorosty, w wieku aktywnosci zawodowej, nie osiggngtem wieku emerytalnego

c) Pozostaje bez zatrudnienia

d) Nie jestem objety takimi samymi dziataniami aktywizacyjnymi finansowanymi ze Srodkéw PFRON w tym samym czasie.

e) Nie korzystam z tych samych form wsparcia w ramach kilku réwnoczesnie realizowanych projektow (jezeli realizacja tej
formy wsparcia prowadzi, w kazdym z projektow, do osiggniecia takich samych efektow)

f) Jesli jestem uczestnikiem Warsztatow Terapii Zajeciowej zakres merytoryczny projektu nie dotyczy dziatan
podejmowanych na rzecz uczestnika zgodnie z indywidualnym programem rehabilitacji i terapii, przygotowanym przez
rade programowag warsztatu.

g) Jedli jestem uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy zakres merytoryczny projektu nie dotyczy dziatan
podejmowanych na rzecz uczestnika zgodnie z indywidualnym planem postepowania wspierajgco-aktywizujgcego.

h) Jedli jestem mieszkancem / podopiecznym innych placéwek finansowanych ze $rodkéw publicznych  zakres
merytoryczny projektu nie dotyczy dziatari podejmowanych na rzecz mieszkarca / podopiecznego zgodnie z planem /
programem wsparcia opracowanym zgodnie z wymogami wynikajgcymi z przepisdw normujgcych sposéb
funkcjonowania placéwki.

3. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

4. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym, majagcym  okreslic moje predyspozycje
do udziatu lub braku przestanek do udziatu w projekcie poprzez udziat w rozmowie z kreatorem kariery.

5. Wyrazam zgode na udziat w opracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania majgcego na celu wskazanie $ciezki rozwoju
zawodowego oraz udziatu w formach wsparcia w nim ustalonych.

6. Zostatem/tam poinformowany/na i mam Swiadomosg, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

7. Zostatem/am  poinformowany/na o  odpowiedzialnosci  cywilnej  wynikajagcej z  Kodeksu  Cywilnego
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

8. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych udziatu w  procesie rekrutacyjnym,
udziatu w formach wsparcia drogg mailowa/sms lub telefonicznie na wskazane przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU

Projekt ,, Aktywni w pracy” na realizacj¢ zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
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Dane osobowe kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu zostaty zweryfikowane przez osobe przyjmujaca formularz
zgtoszeniowy udziatu w projekcie pn.: ,Aktywni w pracy” na podstawie dokumentu tozsamosci.

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz
Przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb
niezbednych do realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w ramach projektu ,Aktywni w pracy” realizowanym przez Caritas Archidiecezji Kato-
wickiej na zlecenie Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Caritas Archidiecezji Katowickiej 40-042 Katowice, Wita Stwosza 20

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — abi@medialearning.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy i udzielenia wsparcia, realizacji, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych lub pod-
mioty uczestniczgce w realizacji zlecenia; nie bedg przekazywane podmiotom dziatajgcym poza Polska ani organizacjom mie-
dzynarodowym, nie bedg rdwniez przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora i innych
przepiséw prawa (art. 125a ust. 4 Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych) i (art. 51u Ustawy o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ogra-
niczenia przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa, telefon 22 860 70 86).

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU

IV. Zatgczniki
Aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni.

Dokument potwierdzajacy petnienie funkcji opiekuna prawnego dla osoby niepetnosprawne;j (jesli dotyczy)

Projekt ,, Aktywni w pracy” na realizacj¢ zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych realizowany przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na zlecenie Panstwowego Funduszem Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w ramach konkursu ‘Mozemy wigcej” nr 1/2023.



