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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa z dnia 21.07.2026 r.

Formularz rekrutacyjny
»Zainwestuj w swoj rozwoéj” FEMA.07.04-1P.02-02S)/24

Numer formularza rekrutacyjnego:

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/-CZKI

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica, nr domu/mieszkania:

PESEL:

NIP:

Data urodzenia:

Wiek:

Nr Telefonu:

Adres e-mail:

Obywatelstwo:
(zaznacz jednq odpowiedz)

Llobywatelstwo polskie
CIbrak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

Clbrak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec

Wyksztatcenie:
(zaznacz jednq odpowiedz)

Obrak formalnego wyksztatcenia *(ISCED 0)
[ podstawowe? (ISCED 1)

O gimnazjalne® (ISCED 2)

O ponadgimnazjalne *(ISCED 3)
Opolicealne® (ISCED 4)

Clwyzsze® (ISCED 5-8)

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)

ZAtACZNIKI

osoba o niskich kwalifikacjach’

LITAK CINIE

W przypadku wyboru opcji , TAK’ wymagane s3 kopie
nastepujgcych dokumentéw, poswiadczone ,za zgodnos¢ z
oryginatem” zgodnie z definicjg , Kopii poswiadczonej za

Ywyksztatcenie nizsze niz podstawowe.

2Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;.
3Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalne;j.

“Wyksztatcenie érednie lub zasadnicze zawodowe.

SKsztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz poziomie szkoty éredniej, ktére jednoczeénie nie jest wyksztatceniem

wyzszym.

5petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym.
"Wyksztatcenie do ponadgimnazjalnego (ISCED 3) wiacznie
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zgodno$¢ z oryginatem”zawartg w §1 Regulaminu rekrutacji
i udzielenia wsparcia w projekcie:

e Swiadectwo ukoniczenia z ostatniej
ukonczonejszkoty/klasy potwierdzajace niskie
kwalifikacje

lub

e OSWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE DOTYCZACE

NISKICH KWALIFIKACJI
Ja, nizej podpisany/a ..
ZAMIESZKATY/ vttt
nr PESEL.......uuu........ Jerereeenes uprzedzony/a o
odpowiedzialnosci  cywilnej (wynikajagcej z Kodeksu

Cywilnego) za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg,
w zwigzku z przystgpieniem do udziatu w Projekcie
FEMA.07.04-1P.02-02S)/24

oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcy niskie kwalifikacje

,Zainwestuj w swdj rozwdj”’

tj. wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3.

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Osoba doswiadczajaca ubdstwa,
wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji
w wielu wymiarach lub zagrozona takimi
zjawiskami, w tym:

a) Osoba korzystajaca ze
Swiadczeripomocy spotecznej lub
kwalifikujgca sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej spetniajgca co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art.7
ustawy z dnia 12 marca 2004r o pomocy
spotecznej, w tym z powodu : (wstawic
znak ,x” ):

O ubdstwa,

O sieroctwa,

[0 bezdomnosci,

[ bezrobocia,

0 niepetnosprawnosci Uczestnika lub

cztonka rodziny
[ dtugotrwatej lub ciezkiej choroby,

[ przemocy domowej

LITAK CINIE
e W przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagana kopia
zaswiadczenia z Miejskiego/Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej potwierdzajgcego otrzymanie
pomocy spotfecznej na podstawie art.7 ustawy z dnia

12 marca 2004r o pomocy spotecznej. Kopie
dokumentéw poswiadczone ,za zgodnos$¢ z
oryginatem” zgodnie z definicja  ,Kopii

poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem” zawartej
w 81 Regulaminu rekrutacji i udzielenia wsparcia w
projekcie:

Lub:
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[ potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

O ochrony lub

wielodzietnosci

macierzynistwa

O alkoholizmu / narkomanii,

Obezradnosci w
gospodarstwa domowego

prowadzeniu

O trudnosci w integracji cudzoziemcow,
ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzZcy, ochrone uzupetniajaca
lub  zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o
ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach;

[ trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego;

[0 zdarzenia losowego i sytuacji

kryzysowej;

[ kleski zywiotowej lub ekologicznej

e OSWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE DOT. ZAGROZENIA
UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM
la, nizej podpisany/a zamieszkaty/a

Nt PESEL....ccovvvueneee. R uprzedzony/a o
odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, oswiadczam, ze jestem osobg zagrozonag
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z
Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w

obszarze wilgczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa w rozumieniu Wytycznych dotyczacych
realizacji projektdw z  udziatem  Srodkéw
EuropejskiegoFunduszu  Spotecznego  Plus w

regionalnych programach na lata 2021-2027.

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

KONTYNUOWANIE NAUKI

Uczen (nie dotyczy studentéw)

LITAK CINIE
W przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagana kopia
zaswiadczenia ze szkoly o byciu uczniem. Kopie

dokumentéw poswiadczone ,za zgodnos$¢ z oryginatem”
zgodnie z definicjg ,Kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z

oryginatem”zawartej w §1 Regulaminu rekrutacji i
udzielenia wsparcia w projekcie.

STATUS NA RYNKU PRACY

Osoba pracujagca (praca na umowe o | [JTAK CINIE

pracg, umowg zlecenie, umowe o dzieto, | \y przypadku wyboru opcji ,TAK® wymagana kopia

na podstawie powotania, wybory, zaswiadczenia o zatrudnieniu poswiadczona ,za zgodnos¢ z

mianowania) . ” . . .. L. .
oryginatem” zgodnie z definicjg , Kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginalem”zawartej w §1 Regulaminu
rekrutacji i udzielenia wsparcia w projekcie

Osoba bezrobotna (zarejestrowana w | [(JTAK CINIE

urzedzie pracy)

» TAK’
Powiatowego

W  przypadku wyboru opcji wymagana kopia

zaswiadczenia z Urzedu Pracy o
posiadaniunstatusu osoby bezrobotnej poswiadczona ,za
zgodnos$¢é z definicja , Kopii

poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem”zawartej w §1

oryginatem” zgodnie z

Regulaminu rekrutacji i udzielenia wsparcia w projekcie
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Osoba bierna zawodowo(nie pracuje, nie
jestem zarejestrowana/y w urzedzie pracy
i nie poszukuje pracy)

LITAK CINIE

zaswiadczenie/potwierdzenie zaswiadczajgce brak tytutu do
odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne w
zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy
zarobkowej; o zaswiadczenie z ZUS mozna ubiegac sie
sktadajac np. wniosek na druku US-7lub kopia powyzszego
zaswiadczenia poswiadczona ,za zgodno$é z oryginatem”
zgodnie z definicjg ,Kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z
oryginalem”zawartej w §1 Regulaminu rekrutacji i
udzielenia wsparcia w projekcie

1. Czy posiada Pan/i co najmniej 10%
udziatéw lub akcji spétki,?

2. Czy petnieni Pan/i funkcji cztonka
organu nadzorczego lub
zarzadzajgcego, prokurenta lub
petnomocnika?

3. Czy pozostaje Pan/i w stosunku
prawnym lub faktycznym, ktéry
moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci w
wyborze dostawcy ustug, w
szczegdlnosci  pozostawanie w
zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub
kurateli;

4. Czy posiada Pan/i grunty orne
powyzej 1 Ha?

LITAK ONIE

LITAK CINIE

LITAK ONIE

OTAK CINIE

e W przypadku wyboru opcji ,NIE" w podpunkcie 4
wymagana kopia zaswiadczenia z referatu
podatkowego Urzedu Gminy lub wtasciwego dla
miejsca zamieszkania urzedu o nieposiadaniu
gruntéw rolnych powyzej 1 Ha poswiadczona ,za
zgodnos$¢ z oryginatem” zgodnie z definicjg ,Kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem”zawartej
w §1 Regulaminu rekrutacji i udzielenia wsparcia w
projekcie.
W przypadku wyboru opcji ,TAK” Kandydat/kanie
kwalifikuje sie do udziatu w projekcie.




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P m s e
E dla Mazowsza Unie Europejska Y “zow z o

serce Polski

5. Czy uzytkuje Pan/i cudze grunty
orne ( np. dzierzawa, uzyczenie ) i
osigga z tego tytutu dochéd?

6. Czy prowadzi Pan/i dziatalnos¢
gospodarczg?
(takze dziatalno$¢ gospodarcza o
statusie ,zawieszona” wyklucza
mozliwos$¢é udziatu w projekcie).

LITAK LINIE

W przypadku wyboru opcji ,TAK” Kandydat/ka nie
kwalifikuje sie do udziatu w projekcie.

LITAK LCINIE

e W przypadku wyboru opcji ,NIE” w podpunkcie 6
wymagana kopia zaswiadczenia z wtasciwego Urzedu
Skarbowego o niefigurowaniu w ewidencji
podatnikow z tytulu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej za biezacy rok i na dzien wydania
niniejszego zaswiadczenia, poswiadczona ,za
zgodnos$¢ z oryginatem” zgodnie z definicjg ,Kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem”zawartej
w §1 Regulaminu rekrutacji i udzielenia wsparcia w
projekcie.
W przypadku wyboru opcji ,,TAK” Kandydat/ka nie
kwalifikuje sie do udziatu w projekcie.

Zamieszkiwanie w jednym z ponizszych
powiatow (wstawic znak ,x” ) :

L] miasto Radom

[ powiat radomski

[ powiat przysuski

[ powiat kozienicki

[ powiat szydtowiecki
LI powiat lipski

[ powiat zwolenski

[ powiat biatobrzeski

Warunek jest obowigzkowy. Wymagane kopie nastepujgcych
dokumentéw Kopie dokumentéw poswiadczone ,za
zgodno$é z oryginatem” zgodnie z definicjg ,Kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem”zawartej w §1
Regulaminu rekrutacji i udzielenia wsparcia w projekcie:

e wystawiony na Kandydata i jego adres zamieszkania
dokument zobowigzaniowy np. kserokopia decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopia
rachunku lub faktury za media, $cieki, odpady
komunalne lub inny dokument potwierdzajgcy adres
zamieszkania;

lub
e deklaracja PIT — pierwsza strona zeznania
podatkowego PITz potwierdzeniem ztozenia w
Urzedzie Skarbowym, potwierdzenienadania na
poczcie lub potwierdzenie UPO jezeli PIT byt ztozony
przez Internet;
lub

e nie starszy niz sprzed 30 dni Certyfikat Rezydencji
Podatkowej CFR

Osoba z niepetnosprawnosciami

CITAK CINIE

W przypadku wyboru opcji ,TAK’ wymagana kopia
orzeczenia o niepetnosprawnosci. W rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych
(Dz.U.2024 poz. 44 z pdin. zm.), osoby z zaburzeniami
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psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2022 poz. 2123 z
pézn. zm.) Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
poswiadczona ,za zgodno$¢ z oryginatem” zgodnie z
definicja ,Kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginalem”zawartej w §1 Regulaminu rekrutacji i
udzielenia wsparcia w projekcie:

Osoba z niepetnosprawnosciami

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajace
z niepetnosprawnosci  lub  stanu  zdrowia, zwigzane
z uczestnictwem w projekcie?

Kandydat posiada posiada prawo pobytu i
pracy (dotyczy tylko os6b
nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego)

COTAK CINIE CINie dotyczy
W przypadku wyboru opcji ,TAK" wymagana kopia
nastepujgcych dokumentow, poswiadczona ,za zgodnos¢ z
oryginatem”. Kopie dokumentéw poswiadczone ,za
zgodno$é z oryginatem” zgodnie z definicja ,Kopii
poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem”zawarta w §1
Regulaminu rekrutacji i udzielenia wsparcia w projekcie:

e dokument tozsamosci (do wgladu)
oraz

e pozwolenie na pobyt

lub
e pozwolenie na prace
lub
® wiza
DANE DODATKOWE - status Uczestnika/-czki
Osoba obcego pochodzenia® CTAK CINIE
Osoba panstwa trzeciego® LITAK CINIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
e b cotidnieta Wy OTAK CONIE
z dostepu do mieszkan
Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub CITAKCINIE

etnicznej (w tym spotecznosci

marginalizowane)

80soby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw (nie dotyczy oséb nalezgcych do mniejszosci narodowych

i etnicznych).

90soby panstw trzecich, to osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE, a takze bezpanstwowcy zgodnie z Konwencjg
o statusie bezpanstwowcdéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.
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Czy bierze/brat(a) Pan/Pani udziat w
programie FERS w ramach Klubéw Rozwoju
Cyfrowego?

LITAK CINIE
lezeli wybrat Pan/Pani odpowiedz TAK, prosze napisac jaki

jest zakres dziatan, w ktérych bierze Pan/Pani udziat.

miejscowosc i data

czytelny podpis Kandydatki/Kandydata do projektu

100soby nalezgce do mniejszosci narodowych i etnicznych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci

etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
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OSWIADCZENIA:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze:

1.

~

10.

11.

12.

13.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie i akceptuje tre$¢ regulaminu Projektu ,Zainwestuj w
swaoj rozwdj” realizowanego przez Fundacje Pro Civitas Bono.

Oswiadczam, ze z wiasnej inicjatywy zgtaszam sie do Projektu i chce podniesé swoje
kompetencje/kwalifikacje.

Oswiadczam, ze jestem osobg dorostg, ktdra ukonczyta 18. rok zycia.

jestem mieszkancem podregionu radomskiego (miasto Radom, powiaty: radomski,
szydtowiecki, przysuski, zwolenski, kozienicki, lipski, biatobrzeski).

Oswiadczam, ze NIE jestem zarejestrowany/-a w Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) ani w Zzadnym innym rejestrze przedsiebiorcow
i NIE prowadze dziatalnosci gospodarczej (dotyczy rowniez zawieszonej dziatalnosci
gospodarczej).

Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej jako rolnik.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspodtfinansowany ze s$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji do udziatu
w projekcie ,Zainwestuj w swdj rozwdj”. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam
poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie
tych danych byto dobrowolne (podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuty,
art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1).

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z powodu sankcji wobec podmiotow i osdb
odpowiedzialnych i wspierajacych dziatania wojenne Rosji przeciwko Ukrainiena podstawie
art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1497 z pdin.zm.) .

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 5k rozporzadzenia (UE) Nr
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia
2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia(UE) Nr 833/2014 dotyczacego S$rodkdéw
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz.
UE z 08.04.2022 r. nr L111, str.1).

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych niniejszym formularzu do celéw zwigzanych 2z rekrutacjg,
przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a takize w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym i dodatkowych
dokumentach (o ile dotyczy) sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlajg moja
sytuacje prawng oraz sg zgodne ze stanem faktycznym, a oSwiadczenie powyzisze sktadam
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego.
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14. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przekazanych
przeze mnie dokumentach do ww. Projektu w celu przeprowadzenia naboru i udzielenia
wsparcia.

15. Zostatem/-am poinformowany/-a, iz w przypadku stwierdzenia przez Operatora, ze dane
zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg nieprawdziwe, niezgodne ze stanem faktycznym
Operator ma prawo odmowic zakwalifikowania do udziatu w Projekcie.

16. Zobowigzuje sie do niezwtocznego, w terminie 5 dni, powiadomienia o zmianie danych, ktére
decyduja o kwalifikowalnosci do Projektu.

17. Nie jestem powigzany/a z Dostawcami Ustug kapitatowo lub osobowo.

18. Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projeku:

v" Nie jestem wtfascicielem, wspétwiascicielem ani uzytkownikiem gruntéw rolnych o
powierzchni co najmniej 1 ha uzytkéw rolnych (hektar fizyczny), w tym réwniez na
podstawie dzierzawy lub innej umowy cywilnoprawnej, niezaleznie od sposobu ich
faktycznego wykorzystania.

Nie posiadam gospodarstwa rolnego w rozumieniu art. 2 pkt 4 Kodeksu cywilnego.

Nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w KRUS jako rolnik ani domownik.

Nie prowadze i nie prowadzitem/am dziatalnosci rolniczej, w tym produkcji roslinnej ani

zwierzecej, sadownictwa ani chowu lub hodowli zwierzat (réwniez hodowli nietypowych,

np. pszczot, ryb, dzdzownic).

v" Nie korzystatem/am, nie korzystam i nie jestem uprawniony/a do korzystania z pomocy
de minimis w rolnictwie.

ASANEN

Jestem swiadomy/a, ze ztfozenie nieprawdziwego oswiadczenia skutkuje wykluczeniem z udziatu w
projekcie oraz odpowiedzialno$cig wynikajaca z obowigzujacych przepiséw prawa.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydatki/Kandydata do projektu



