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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach e-learningowych w projekcie ,e-
Mocni: cyfrowe umiejetnosci, realne korzysci”

ANKIETA ZGLOSZENIOWA

do Projektu ,,e-Mocni: cyfrowe umiejetnosci, realne korzysci”

Tytut projektu: e-Mocni: cyfrowe umiejetnosci, realne korzysci

Nazwa realizatora projektu: Fundacja Aktywizacja

Nr projektu: POPC.03.01.00-00-0013/16-00

Nazwa Programu Program Operacyjny Polska Cyfrowa

Operacyjnego:

Nazwa i numer Osi lll. Cyfrowe kompetencje spoteczenstwa

Priorytetowej:

Nazwa i numer Dziatania: Dziatanie 3.1 Dziatania szkoleniowe na rzecz rozwoju
kompetencji cyfrowych

Czes¢ 1. Dane podstawowe Uczestnika/Uczestniczki

DANE OSOBOWE

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Ptec: Kobieta 0 Mezczyzna O

PESEL (jezeli osoba nie posiada,
prosze wpisa¢ BRAK i poda¢ date
urodzenia dd-mme-rrrr):
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Wiek w chwili przystapienia do
projektu (w latach):

1. Prosze o zaznaczenie poziomu Pana/i wyksztatcenia:
O nizsze niz podstawowe

O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie: O policealne

O wyzsze

2. Czy Pan/Pani uwaza, ze Pana/i wyksztatcenie pomaga znalez¢
prace?
O tak

O nie

DANE KONTAKTOWE (nalezy podac adres zamieszkania na terenie gminy, z ktorej uczestnik kwalifikuje
sie do udziatu w projekcie — dane wskazane w ponizszej czesci muszg potwierdzac stan faktyczny,
potwierdzony przez niniejsza deklaracje uczestnika/czki)

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Czesc 2. Status Uczestnika/Uczestniczki w chwili przystepowania do Projektu

3. Osoba z niepetnosprawnosciami
(w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
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zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajqcym stan
zdrowia)

O TAK O NIE O Odmowa podania informacji

3a. Rodzaj niepetnosprawnosci (nalezy wypetni¢, jesli w pkt. 3 zaznaczono TAK).

Prosze zaznaczy¢ stopien niepetnosprawnosci:

Orzeczenia Powiatowych Zespotéw ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
O znaczny stopien niepetnosprawnosci (dawna | grupa inwalidzka)

O umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (dawna Il grupa inwalidzka)
O lekki stopien niepetnosprawnosci (dawna Il grupa inwalidzka)

Orzeczenia lekarzy Orzecznikdw ZUS

O catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolnos¢ do pracy

O czesciowa niezdolno$¢ do pracy

Orzecznictwo KRUS (orzeczenie wydane do 31.12.1997 r.)

O catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym

O catkowita niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej
egzystengji

O Orzecznictwo Wojskowe (orzeczenie wydane do 31.12.1997 r.)

Orzeczenie WazZnNe dO A8 c.ccoecceeiecsessiecsesiescesesssesessscnsesssssasessace

Prosze zaznaczy¢ rodzaj niepetnosprawnosci wedtug kategorii w orzeczeniu (mozna wybrac wiecej
niz jeden):

[0 osoba niewidoma lub stabowidzaca

O osoba niestyszaca lub stabostyszaca

[0 osoba z uszkodzeniem narzadu ruchu

O osoba ze schorzeniem narzadéw wewnetrznych

O osoba z epilepsja
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O osoba ze schorzeniem psychicznym
O osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna
O osoba z orzeczeniem z ogo6lnego stanu zdrowia

O osoba z niepetnosprawnoscia sprzezona

O inne rodzaje niepetnosprawnosci (nie wymienione powyzej):

3b. Potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci w kontekscie uczestnictwa w Projekcie (nalezy
wypetni¢, jesli w pkt. 3 zaznaczono TAK).

O TAK (prosze wskazad, jakie): ........ccocvvreerrninieernicane

O NIE

4. Osoba z niepetnosprawnoscia, ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (osoba, ktéra ze
wzgledu na niepetnosprawnosc¢ wymaga szczegélnego dostosowania warunkéw prowadzenia
szkolen, np. wydtuzenia czasu zajec, zmniejszenia liczebnosci grupy docelowej itp.)

O TAK O NIE O Odmowa podania informacji

4a. Potrzeby edukacyjne, ktérych zaspokojenie umozliwi udziat w szkoleniach:

Prosze zaznaczy¢, jakiego rodzaju wsparcie umozliwi Panu/Pani udziat w szkoleniach (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

O szkolenie bez koniecznosci wychodzenia z domu;
O praca na wkasnym komputerze;

O szkolenie bez ograniczen czasowych.

Status na rynku pracy
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1) O osoba pracujaca (w tym pracujacy emeryci i rencisci)

Osoba zatrudniona w ramach umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej, osoba prowadzaca
dziatalnos$¢ gospodarcza lub rolnicza. Osoby przebywajace na urlopie macierzynskim/
rodzicielskim, rozumianym jako swiadczenie pracownicze, ktéry zapewnia ptatny lub bezptatny
czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje p6zniejsza krotkoterminowa opieke nad
dzieckiem, sg uznawane za ,0soby pracujace”.

2) O osoba bezrobotna

Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek, zarejestrowani bezrobotni sg zaliczani do oséb
bezrobotnych. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentéw studidéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby
kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobieraja Swiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi

2.1. O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy
2.1.1. O Osoba dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Powiatowego Urzedu
Pracy

2.2. [ Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy
2.2.1. O Osoba dtugotrwale bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Powiatowego
Urzedu Pracy

W zaleznosci od wieku:

- mtodziez — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres 6 miesiecy,

— dorosli (25 lat lub wiecej) — osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy
(>12 miesiecy).

Wiek uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu
rozpoczecia udziatu w projekcie.

3) O osoba bierna zawodowo (w tym niepracujacy emeryci i rencisci)

Osoba, ktéra nie pracuje i nie jest bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za
osoby bierne zawodowo. Za osoby bierne zawodowo uznaje sie réwniez osoby bedace na urlopie
wychowawczym, rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego, chyba ze
sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo)
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5a. Status na rynku pracy — dane szczegdtowe

O drobny przedsiebiorca (mikroprzedsiebiorca lub maty przedsiebiorca zgodnie z
Rozporzadzeniem Komisji nr 651/2014 z 17.06.2014)

Mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10
pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50
pracownikéw i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

O osoba prowadzaca dziatalnos¢ rolnicza

O mtoda osoba dorosta (do 30 lat), ktora zakonczyta edukacje (pracujaca, bezrobotna lub bierna
zawodowo)

O inne

O umowa o prace na czas okreslony zawarta na okres do
1 roku

O umowa o prace na czas okreslony zawarta na okres
powyzej 1 roku
5b. Gtéwna forma zatrudnienia

(dotyczy oséb pracujacych) O umowa o prace na czas nieokreslony

O umowa cywilnoprawna (umowa zlecenie, umowa
dzieto)

O inny rodzaj umowy — jaki?.......ceerereereerierrnninseenees

6. Czy spetnia Pan/Pani ktorys z ponizszych warunkéw? (nalezy zaznaczy¢ wszystkie, ktére odnosza
sie dodanej osoby lub jej rodziny)

O osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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O osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

a) bezdomny realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisdbw o pomocy spotecznej,
b) osoba uzalezniona od alkoholu,
c) osoba uzalezniona od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,
d) osoba chora psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego,
e) osoba dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promogji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,
f) osoba zwalniana z zaktadu karnego, majaca trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,
g) uchodzca realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy
spotecznej,
h) osoba niepetnosprawna, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych)
O osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajace trudnosci w petnieniu funkgcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

O osoba przebywajaca w mtodziezowym osrodku wychowawczym i mtodziezowym osrodku
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015
r. poz. 2156, z pdzn. zm.)

O osoba z niepetnosprawnoscig — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375).

O rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw
nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

O osoba, dla ktorej ustalono Il profil pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocgji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z p6zn. zm.);

O osoba niesamodzielna

O osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na
lata 2014-2020;

O osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci
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O osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

7. Osoba bedaca interesantem Urzedu Gminy (osoba, ktéra zasiegata informacji lub zatatwiata
sprawe w Urzedzie Gminy lub planuje to zrobi¢ w najblizszym czasie — osobiscie lub zdalnie)

O TAK O NIE

8. Osoba, ktorej dziecko jest objete edukacjg w przedszkolu lub szkole

O TAK O NIE

9. Osoba bedaca uzytkownikiem biblioteki (osoba, ktora korzystata lub planuje korzysta¢ w
najblizszym czasie z zasobow i / lub ustug biblioteki )

O TAK O NIE

10. Osoba bedaca pacjentem osrodka zdrowia lub szpitala (osoba, ktéra korzystata z ustug
osrodka zdrowia i/lub szpitala lub planuje to zrobi¢ w najblizszym czasie)

O TAK O NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zgodnie z podpisanym
przeze mnie Zatacznikiem nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa szkoleniach w projekcie ,e-Mocni:
cyfrowe umiejetnoéci, realne korzyéci” pt. OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z OBOWIAZKIEM
INFORMACYJNYM, oraz Zatacznikiem nr 4, jezeli dotyczy, ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH WRAZLIWYCH ODBIORCY OSTATECZNEGO.

O TAK O NIE
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MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/-CZKI
PROJEKTU

CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO'

'w przypadku wypetnienia formularza zgtoszeniowego przez osobe ubezwtasnowolniong sagdowo, oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane
zaréwno przez dang osobe jak rowniez przez jej prawnego opiekuna.
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