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ANKIETA KWALIFIKACYJNA - OF

Projekt: ,,Wsparcie wytchnieniowe dla mieszkancéw Kielc i okolic”
Projekt wspéffinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Projekt realizowany przez NESTONE Sp. z o0.0. w partnerstwie z Podkarpacka Agencje
Konsultingowo Doradcza Sp. z o.0.

Objasnienia: Ankiete kwalifikacyjng wraz zatgcznikami nalezy wypetni¢ w jezyku polskim,

- w sposob czytelny, komputerowo lub odrecznie DRUKOWANYMI LITERAMI, wszystkie wymagane
pola,

- podpisany imieniem i nazwiskiem,

- w przypadku przestania poczta/kurierem za date dostarczenia (data i godzina) uznaje sie date wptywu
do Biura projektu

Nr Ankiety kwalifikacyjnej:

Data wptywu Godzina wptywu

Podpis osoby przyjmujgcej ankiete

Wypetnia pracownik/osoba przyjmujaca dokumenty- NESTONE Sp. z o.o.

I. DANE KANDYDATKI/KANDYDATA

Imie
! Kobiet
Nazwisko Pteé: = (? 'eta
o | Mezczyzna
Pesel/l
ese .nny Brak Pesel? O
|dentyfikator

o Obywatelstwo polskie. o Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE.

bywatelst
Obywatelstwo o Brak polskiego obywatelstwa lub UE-obywatel kraju spoza EU /bezpanstwowiec

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci

(podpis osoby przyjmujacej dokumenty - pracownika/osoby upowaznionej PAKD)

Dane teleadresowe Kandydatki/Kandydata (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego)

Wojewddztwo Powiat Gmina
- . , Numer
Miejscowos¢ Ulica
domu
Kod
Numer lokalu °
pocztowy
Telef
Adres e-mail eleton
kontaktowy

! Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole.
2 Dotyczy obcokrajowcéw, w przypadku braku numeru PESEL
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Adres korespondencyjny (o ile jest inny niz zamieszkania)

Miejscowosé Kod pocztowy
. Nr Nr
Ulica domu lokalu
Il. WYKSZTALCENIE

Oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ whasciwe pole):

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
] Wyzsze (ISCED 5-8)

I1l. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w tym:
0 osoba dtugotrwale bezrobotna*

Oinna
o 1. osoba

bezrobotnas, | lub

w tym:

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w tym:
o osoba dtugotrwale bezrobotna®

O inna

lub

30soba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Niezaleznie od spetnienia powyzszych przestanek,
osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osobg bezrobotna jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studidéw
stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzisze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest
bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotng;

4Bezrobotny facznie przez okres ponad 12 miesiecy, niepozostajacy w rejestrze PUP.

5Bezrobotny pozostajgcy w rejestrze PUP tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat;
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0 osoba uczaca sie lub ksztatcaca

D 2. OSOba ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
bierna
zawodowo? | (planowana data zakoriczenia edukacji)
I

w tym:

0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

ginne
lub

o 3. osoba pracujgca w:

Nalezy wskazac rodzaj pracodawcy: 0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu

0 osoba prowadzaca dziatalnosc oswiaty (kadra niepedagogiczna)

na wtasny rachunek . .
o osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu

0 osoba pracujgca w administracji oswiaty (kadra zarzadzajaca)

rzadowe] . .
o osoba pracujgca na uczelni

0 osoba pracujgca w administracji
samorzadowej (z wytgczeniem szkét
placowek oswiaty) O osoba pracujgca w instytucie badawczym

o osoba pracujgca w instytucie naukowym

0 osoba pracujgca w organizag;ji 0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach

. Sieci Badawczej kukasiewicz
pozarzadowe;j

0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie

o w MMSP (mikro, matym lub $rednim
naukowym

przedsiebiorstwie
0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie o osoba pracujaca dla feleeraq} podmiotdéw systemu

szkolnictwa wyzszego i nauki
0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym

: 2 . 0 osoba pracujaca na rzecz panstwowej osob
dziatalno$¢ lecznicza practia P J y

prawnej
o osoba pracujaca szkole lub placéwce

systemu oswiaty (kadra pedagogiczna) o lnne

Sosoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo
uznawani sg m.in.:

a) studenci studiow stacjonarnych, chyba ze s3g juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to woéwczas powinni by¢é wykazywani jako osoby
pracujace;

b) dzieci i mtodziez do 18 r. z. Pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych
lub pracujacych;

c) doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki
stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujgca. W przypadku,
gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny, nalezy go wykazywaé we wskazniku dotyczacym oséb bezrobotnych
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IV. SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATKI/KANDYDATA

Oswiadczam, iz zostafam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych osobowych
szczegolnej kategorii, o ktorych mowa w art. 9 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Jestem osobg obcego pochodzenia o TAK o NIE
Jestem obywatelem panstwa trzeciego o TAK o NIE
Naleze do mniejszosci narodowej’ lub etnicznej (w S TAK o NIE o ODMAWIAM PODANIA
tym spotecznosci marginalizowanej) INFORMACJI
Jestem osgbq bezdomna lub thknle’Eq S TAK o NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Jestem osobag z niepetnosprawnoscia: o TAK oNIE o ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
Jezeli zaznaczono TAK to nalezy wypetnié ponizej:

- Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazny

dokument: o TAK oNIE o ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
V. ZGLOSZENIE INDYWIDUALNYCH SZCZEGOLNYCH POTRZEB STAKBNIE
- . . oTAK oNIE
Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:
oTAK oNIE

Inne (podac jakie ?):

7 W Polsce za mniejszosci narodowe uznawane sg mniejszosci: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska oraz zydowska, za mniejszo$ci etniczne — mniejszosci: karaimska, temkowska, romska oraz tatarska.
4 Niepotrzebne przekreslic.
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V1. WARUNKI FORMALNE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE - OBLIGATORYJNE Nalezy
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie zaznaczyc¢
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, | witasciwe pole:
ze: TAK lub NIE

Na dzien sktadania ankiety kwalifikacyjnej mam ukonczony co najmniej 18 rok
zycia.

O ucze sie

lub

O pracuje

lub

0 zamieszkuje (w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego)

na obszarze wojewédztwa swietokrzyskiego, na terenie miasta Kielce lub gmin powiatu
kieleckiego (gminy Bodzentyn, Checiny, Chmielnik, Daleszyce, kagéw, kopuszno, Morawica,
Nowa Stupia, Pierzchnica, Piekoszéw, Bieliny, Gérno, Mastéw, Miedziana Géra, Mniéw, Nowiny,
Rakoéw, Strawczyn, Zagnansk).

Otrzymuje jednoczesnie wsparcia w wiecej niz w jednym projekcie z zakresu
ustug spotecznych/zdrowotnych dofinansowanych z EFS+

Podpis Kandydatki/Kandydata

(28

Data, Miejscowos
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VIIl. OSWIADCZENIA:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze:

v Jestem opiekunem faktycznym osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i

bedacej czlonkiem mojej rodziny.

v’ Zostalem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Wsparcie wytchnieniowe dla mieszkancéw Kielc i

okolic” wspéifinansowany jest ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

v’ Zapoznatem/-am sie z REGULAMINEM REKRUTACJI | REGULAMINEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Wsparcie wytchnieniowe dla mieszkancéw Kielc i okolic”, akceptuje jego warunki, jak réwniez jestem

swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

v Przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w § 2 REGULAMINU REKRUTACJI ,Wsparcie
wytchnieniowe dla mieszkancéw Kielc i okolic” - spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do

udziatu projekcie.

v Jestem swiadomy/a réwniez odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegad
weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy) na podstawie min. krajowych rejestréw pod

wzgledem ich zgodnosci z prawda.

v" Na dzien wypetniania Ankiety kwalifikacyjnej nie uczestnicze, nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia

w_zadnym innym projekcie z zakresu ustug spotecznych zdrowotnych dofinansowanym ze $rodkdw

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz mam $wiadomosé, ze do dnia zakohczenia udziatu w

projekcie ,Wsparcie wytchnieniowe dla mieszkancéw Kielc i okolic”nie moge rozpoczaé udziatu w

innym Projekcie dofinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

v’ Zostatem/-am poinformowany/a, ze NESTONE Sp. z o0.0. zapewnia standard ochrony danych zgodnie

z wymogami okreslonymi w:

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) - ,RODO”,

- oraz krajowych przepisach dotyczacych ochrony danych osobowych w tym min.: ustawa z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U. 2018 poz. 1000, z pdin. zm.), zwigzanych

z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie

niezbednym do wywigzania sie  NESTONE Sp. z 0.0. z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej -

Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedzibg w Kielcach, al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce, jak

réwniez na przetwarzanie danych w przysztosci.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

v" Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w Ankiecie kwalifikacyjnej oraz zatacznikach zgodnie z:
- rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.),

- oraz krajowymi przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych w tym min.: ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U. 2018 poz. 1000, z pdzn. zm.).

Dane przetwarzane beda w zwigzku z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji projektu, monitoringu
i ewaluacji projektu, w zakresie niezbednym do wywigzania sie NESTONE Sp. z 0.0. z obowigzkéw wobec
Instytucji Zarzadzajacej - Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z siedziba w Kielcach, al. IX Wiekéw
Kielc 3, 25-516 Kielce, jak réwniez na przetwarzanie danych w przysztosci.

v" Przyimuje do wiadomosdci, ze NESTONE Sp. z o.0. przystuguje prawo do wervfikacji wiarygodnosci

danych zamieszczonych w Ankiecie Kwalifikacyjnej i zatacznikach oraz zobowiazuje sie przedtozyé na

zadanie NESTONE z o.0. niezbednych dokumentéw/zaswiadczen itp.

v' Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢, materiatéw i filméw z moim
wizerunkiem przez firme NESTONE Sp. z 0.0. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obréobke
i powielanie wykonanych materiatéw za posrednictwem dowolnych mediéw wytgcznie w celach

niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i sprawozdawczych.
v' Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczna lub elektroniczna (email).

v’ Zobowiazuje sie do przekazania danych po zakonczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw
rezultatu bezposredniego (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od

zakonczenia udziatu w projekcie oraz przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

v Zobowiazuje sie do udzielania niezbednych informacji dla celéw okreslania kwalifikowalnosci
Kandydatki/Kandydata, monitoringu, sprawozdawczosci, komunikacji, kontroli, audytu, dziatan
promocyjnych, celéw zwigzanych z realizacjg FESW 2021-2027 (informowania o projekcie) i ewaluacji
projektu w trakcie i po zakonczeniu udziatu
w projekcie.

v’ Zobowiazuje sie do wypetnienia Karty oceny wg skali Lawtona mojego podopiecznego i do udziatu w
obligatoryjnych formach wsparcia wymienionych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie.

v’ Zobowiazuje sie do udziatu w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci w wywiadach i ankietach)
majacych na celu ocene programu, realizowanych przez Instytucje Zarzadzajgca lub inny uprawiony
podmiot do przeprowadzenia ewaluacji.
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v’ Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania NESTONE
Sp. z 0.0. 0 zmianach w zakresie danych wymienionych w Ankiecie kwalifikacyjnej oraz innych
okolicznos$ciach mogacych mieé wptyw na mozliwos$¢ udziatu w projekcie.

v Nie podlegam wykluczeniu we wsparciu w zwigzku z ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie

bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

v' Wszystkie podane przeze mnie dane w Ankiecie kwalifikacyjnej oraz przedtozonych zatgcznikach do
Ankiecie Kwalifikacyjnej sa prawdziwe, kompletne i odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Data, Miejscowos¢ Podpis Kandydatki/Kandydata

Zataczniki do Ankiety kwalifikacyjnej:

Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie o zamieszkaniu

Zatgcznik nr2 - Zaswiadczenie z wtasciwej placéwki oswiatowej - (O ILE DOTYCZY) - (NIE DOTYCZY 0OSOB
KTORE UZUPEENILY ZAKACZNIK NR 1)

Zatacznik nr 3 - Zaswiadczenie pracodawcy/kopia umowy - (O ILE DOTYCZY) - (NIE DOTYCZY OSOB
KTORE UZUPEENIEY ZAKACZNIK NR 1)

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o statusie opiekuna faktycznego/ stanie zdrowia OPW

Zatgcznik nr 5- Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub dokument poswiadczajgcy stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia/zaswiadczenie o leczeniu - (O ILE
DOTYCZY).

Zatgcznik nr 6 - Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie o wystepujacych
niepetnosprawnosciach - (O ILE DOTYCZY).

Zatacznik nr 7 - Klauzula informacyjna potwierdzajaca wykonywanie przez Beneficjenta obowigzku
Administratora wzgledem oséb, ktérych dane Beneficjent lub podmiot upowazniony przez niego do
realizacji zadan pozyskuje

Zatacznik nr 8 - Klauzula informacyjna potwierdzajagca wykonywanie przez Instytucje Zarzadzajgca
obowiazku Administratora wzgledem oséb, ktérych dane Beneficjent lub podmiot upowazniony przez
niego do realizacji zadan pozyskuje

Zatacznik nr 9 - Umowa swiadczenia ustugi



