Wykaz dokumentow potwierdzajacych kwalifikowalnos¢ uczestnikow
projektow

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez ﬂ e WA
dla Wielkopolski - Polska Unieg Europejska €/ | WIELKOPOLSKIEGO

Przyktadowe dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos$¢ oséb, rodzin oraz
spotecznosci lokalnych z obszaréw strategicznej interwencji wskazanych w
zatgczniku nr 3 do Regulaminu wyboru projektdow, zaplanowanych do objecia
wsparciem w ramach naboru nr FEWP.06.16-1Z2.00-001/24, Dziatania 06.16
Integracja spoteczna i aktywizacja spoteczna:

1. Osoby mieszkajace na obszarze wskazanym w zataczniku nr 3
Regulaminu wyboru projektow:

e formularz rekrutacyjny uczestnika projektu (zatacznik nr 1
dostosowany do specyfiki naboru);
e o0sSwiadczenie dotyczgce przetwarzania danych osobowych.

2. Osoby mieszkajace poza obszarem wskazanym w zalaczniku nr 3
Regulaminu wyboru projektow, a uczace sie na jego terenie -
dodatkowo:

e zaswiadczenie z placéwki edukacyjnej.

3. Osoby mieszkajace poza obszarem wskazanym w zalaczniku nr 3
Regulaminu wyboru projektow, a pracujace na jego terenie -
dodatkowo:

e zaswiadczenie od pracodawcy.

Wszystkie ww. dokumenty powinny zostac opatrzone czytelnym podpisem
uczestnika projektu lub opiekuna prawnego. Ponadto, co do zasady, dokumenty
powinny rowniez zosta¢ opatrzone datg zbiezng z datg przystgpienia do pierwszej
formy wsparcia.
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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU (wz6r)*

* Wzér zawiera pola pozwalajace na zebranie minimalnego zakresu danych niezbednych do prawidtowego wypetnienia
Formularza Monitorowania Projektu

NAZWA BENEFICJENTA:

TYTUL PROJEKTU:

NR PROJEKTU:

RODZAJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA INDYWIDUALNY INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU

(jesli zaznaczono pole pracownik lub przedstawiciel
instytucji/podmiotu)

DATA ROZPOCZECIA UDZIAtU W PROJEKCIE

(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE

NAZWISKO

PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR

PLEC MEZCZYZNA KOBIETA

WIEK
(w chwili przystapienia do projektu)

DANE OSOBY PODPISUJACE) DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekunéw prawnych - nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod

opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO
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ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw
innych krajow

TAK

NIE

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajow spoza UE
lub bezpanstwowiec

TAK

NIE

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
zydowska;

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska;

spotecznosci marginalizowane: Romowie

TAK

ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

NIE

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajace
czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w
konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w

TAK

NIE
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statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocy;

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

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

OSOBA Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby
w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, a takze osoby ODMOWA

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w TAK PODANIA NIE
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego. INFORMACII
Potwierdzeniem statusu osoby z
niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci
odpowiednie orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

UWAGA!!

Na etapie rekrutacji do projektu nalezy pamieta¢, iz dokumenty rekrutacyjne powinny zawierac
informacje od uczestnika o jego specjalnych potrzebach w kontekscie dostepnosci. Standardy
dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027 stanowig zatacznik nr 2 do ,,Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad rownos$ciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027”



