[image: ]

ФОРМА ЗАЯВКИ НА ПРОЄКТ
 " КОМПЛЕКСНА ІНТЕГРАЦІЯ ІМІГРАНТІВ У СТАРОГАРД-ГДАНСЬКОМУ МІНІСТЕРСТВІ ФІНАНСІВ"

Додаток № 1 до Положення про наймання
та участь у проєкті.

Увага;
Будь ласка, заповніть усі білі поля та/або позначте відповідну відповідь знаком «x». Анкета має бути розбірливо підписана у відведеному для цього місці.
Форму слід заповнювати розбірливо, ДРУКОВАНИМИ ЛІТЕРАМИ.

ПРИМІТКА: Неповні заявки будуть відхилені з формальних причин.


	Ім'я та адреса керівника проєкту та партнерів
	Керівник проекту – Старогардський район, вул. Kościuszki 17, 83-200 Starogard Gdański.
Виконавець 1 – Асоціація «Старогард 2030» з зареєстрованим офісом у м. Старогард Гданський, Адама Міцкевича 1, 83-200 Старогард Гданський.
Виконавець 2 – Асоціація місцевих ініціативних груп «Chata Kociewia» з зареєстрованим офісом у м. Нова Вєсь Рєчна, вул. Rzeczna 18, 83-200 Starogard Gdański .

	Назва проекту
	Комплексна інтеграція іммігрантів у Старогард Гданському FUA

	Пріоритетна вісь
	V Європейські фонди для соціально сильної Померанії (ESF+)

	Дія
	5.16. Інтеграція мігрантів – Інтегровані територіальні інвестиції за межами столичної області в рамках програми Європейських фондів для Померанії 2021-2027 (FEP 2021-2027)

	№ проекту
	ФЕПМ.05.16-ІЗ.00-0001/24-00

	
I. ПЕРСОНАЛЬНІ ДАНІ КАНДИДАТА В УЧАСНИКИ ПРОЄКТУ


	1. Ім'я (імена):
	


	2. Прізвище:
	


	3. Стать:
	           Жінка Чоловік


	4. Громадянство:
	


	5. ПЕСЕЛ:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Інший документ, що підтверджує особу (лише за відсутності номера PESEL):
	Тип документа

	

	
	Номер документа:

	

	
	Термін дії документа/дата видачі документа:

	





	7. Освіта : (НАЙВИЩИЙ рівень освіти):
	      Освіта нижче початкової (МСКО 0) – освіта, завершена на рівні нижче початкової школи

	
	      Початкова освіта (МСКО 1), завершена на рівні початкової школи

	
	      Освіта, завершена на рівні молодшої середньої школи (МСКО 2)

	
	[bookmark: _GoBack]      Старша середня освіта (ISCED 3), завершена на рівні старшої середньої школи

	
	      Післясередня освіта (МСКО 4) – освіта, отримана на рівні, вищому за середню освіту, але яка не є кваліфікацією вищої освіти

	
	      Вища (МСКО 5) освіта, отримана на рівні бакалавра, магістра або вищої освіти

	8. Адреса проживання [footnoteRef:1]: [1: Будь ласка, вкажіть місце проживання, як це визначено в Цивільному кодексі, тобто місто, де ви маєте намір постійно проживати, або вашу поштову адресу. Ця адреса має дозволити нам зв’язатися з вами, якщо вас оберуть для участі в проєкті.] 



	воєводство: ПОМЕРАНІЯ

	район: СТАРОГАРДЗЬКИЙ
	комуна:

	вулиця:

	номер будинку:
	номер квартири:

	поштовий індекс:

	місто:

	9. Номер телефону:
	
	10. 
Адреса електронної пошти :
	

	II. СТАТУС УЧАСНИКА НА МОМЕНТ ПРИЄДНАННЯ ДО ПРОЄКТУ

	1. Особа іноземного походження[footnoteRef:2] [2:  Особи іноземного походження – іноземці – будь-яка особа, яка не має польського громадянства, незалежно від наявності чи відсутності громадянства (підданства) інших країн, або особа, у якої хоча б один з батьків народився за межами Польщі.] 

	
ТАК НІ



	2. Особа з третьої країни[footnoteRef:3] [3: Особа, яка є громадянином країни, що не входить до ЄС; особа без громадянства згідно з Конвенцією 1954 року про статус осіб без громадянства; та особа без встановленого громадянства.] 

	
ТАК НІ




	3. Особа, що належить до національної або етнічної меншини, мігрант[footnoteRef:4] [4: Згідно з національним законодавством, до національних меншин належать: білоруська, чеська, литовська, німецька, вірменська, росіянин, словацька, українська та єврейська. До етнічних меншин належать: караїми, лемки, роми та татари. До мігрантів належать іноземці, які постійно проживають у певній країні, громадяни іноземного походження або громадяни, що належать до меншин. Також враховуються мігранти, що повернулися, тобто особи, які повернулися до Польщі з-за кордону, або працювали/навчалися/жили за кордоном понад три місяці та мають польське громадянство, та іммігранти, тобто особи, які приїхали до Польщі для поселення та ведення економічної діяльності.] 

	
ТАК НІ

Я відмовляюся давати
інформація




	4. Особа, яка є бездомною або перебуває у стані ізоляції від житла[footnoteRef:5] [5:  Безпритульність та виключення з житлового простору визначаються відповідно до Європейської типології безпритульності та виключення з житлового простору (ETHOS), яка визначає обставини безпритульності або крайніх форм виключення з житлового простору: 1. Без даху над головою (люди, які живуть у складних та тривожних умовах) 2. Без місця для проживання (люди, які проживають у притулках для безпритульних, притулках для жінок, притулках для біженців, люди, які залишають пенітенціарні/виправні/лікарняні установи, установи догляду, люди, які отримують довгострокову підтримку через безпритульність – спеціалізоване житло) 3. Незахищене житло (люди з ненадійною орендою з повідомленням про виселення, люди, які перебувають під загрозою насильства) 4. Неналежні житлові умови (тимчасові споруди, неякісне житло – приміщення, непридатні для проживання за національними стандартами, надзвичайна перенаселеність). Дорослі, які проживають з батьками, не повинні включатися до показника, якщо всі ці люди не є безпритульними або не проживають у неналежних умовах.] 


	
ТАК НІ



	
5. Людина з інвалідністю[footnoteRef:6] [6: Особи з інвалідністю вважаються особами відповідно до положень Закону від 27 серпня 1997 року про професійну та соціальну реабілітацію та працевлаштування осіб з інвалідністю (Збірник законів від 2011 року, № 127, поз. 721, зі змінами ) , а також особи з психічними розладами, зазначені в Законі від 19 серпня 1994 року про захист психічного здоров'я (Збірник законів від 2016 року, поз. 546, зі змінами ), тобто особи, які мають відповідну довідку або інший документ, що засвідчує стан їхнього здоров'я, виданий лікарем, наприклад, медичну довідку або висновок. ] 

Якщо вибрано «ТАК», будь ласка, додайте довідку про інвалідність або інший документ, що підтверджує стан вашого здоров’я.
	
ТАК НІ

Я відмовляюся давати
інформація



	6. Особа, яка перебуває в Польщі у зв'язку з військовими діями, що проводяться на території України, та перебуває в особливо складній життєвій ситуації
(Якщо вибрано «ТАК», будь ласка, надайте документ, що підтверджує ваш статус у значенні Імплементаційного рішення Ради (ЄС) 2022/382 від 4 березня 2022 року, яке визначає наявність масового припливу переміщених осіб з України у значенні статті 5 Директиви 2001/55/ЄС та призводить до запровадження тимчасового захисту, або паспорт зі штампом, що підтверджує дату перетину кордону з Польщею, карту проживання чи інший еквівалентний документ)

Дата прибуття до Польщі ………………………………………………

	
ТАК НІ


	7. Особа, яка скористалася формами підтримки аналогічного обсягу, що пропонуються AMIF [footnoteRef:7]( Фондом притулку, міграції та інтеграції) [7: Особа, яка користується формами підтримки з таким самим обсягом, що пропонуються FAMI, повинна додати копію сертифіката про участь у проекті FAMI, отриманого від відповідного Центру інтеграції іноземців (CIC), разом із зазначенням обсягу отриманої підтримки. ЦВК.] 

	
ТАК НІ


	III. СТАТУС ОСОБИ НА РИНКУ ПРАЦІ НА МОМЕНТ ПРИЄДНАННЯ ДО ПРОЄКТУ
Будучи попередженим про цивільну відповідальність за надання неправдивих декларацій, я цим заявляю, що наведена нижче інформація є фактично та юридично правильною:

	1. Я заявляю, що я є безробітною особою, [footnoteRef:8]зареєстрованою в реєстрі безробітних [8: Особа, яка є безробітною, готова до роботи та активно шукає роботу. Це визначення включає всіх осіб, зареєстрованих як безробітні у значенні Закону від 20 квітня 2004 року про сприяння зайнятості та інституції ринку праці (Законодавчий вісник від 2002 року, ст. 690, зі змінами ), навіть якщо вони не відповідають усім вищезазначеним критеріям.] 

Якщо вибрано «ТАК», необхідно подати сертифікат від PUP/MUP.
	
ТАК НІ


	2. Я заявляю, що я є безробітною особою, не зареєстрованою в реєстрі безробітних.
Якщо вибрано «ТАК», будь ласка, надайте довідку з Управління соціального страхування (ZUS), яка підтверджує, що ви не підлягаєте соціальному та медичному страхуванню у зв'язку з роботою.
	
ТАК НІ


	3. Я заявляю, що я є довгостроково безробітною особою[footnoteRef:9] [9: Безробітна особа, яка була зареєстрована в PUP більше 12 місяців протягом останніх 2 років, за винятком періодів стажування та професійного навчання для дорослих.] 

(щодо безробітних осіб)

Якщо ТАК, будь ласка, вкажіть період:

…………………………………………………….
	
ТАК НІ


	4. Я заявляю, що я є професійно неактивною особою[footnoteRef:10] [10: Особа, яка наразі не бере участі в робочій силі (тобто не є ні працевлаштованою, ні безробітною).] 

Якщо вибрано «ТАК», будь ласка, надайте довідку з Управління соціального страхування (ZUS), яка підтверджує, що ви не підлягаєте соціальному та медичному страхуванню у зв'язку з роботою.
	
ТАК НІ


	Включаючи:

	
      Навчання/тренування
Не бере участі в освіті чи навчанні
Інше
	

	5. Заява про те, що я працююча особа
	
ТАК НІ


	Включаючи:

	      
     самозайнята особа
особа, яка працює в державній адміністрації
особа, яка працює в місцевій державній адміністрації (за винятком шкіл та навчальних закладів)
особа, яка працює в недержавній адміністрації
особа, яка працює в мікро- та малих підприємствах
людина, яка працює на великому підприємстві
особа, яка працює в установі, що здійснює медичну діяльність
особа, яка працює в школі чи навчальному закладі (педагогічний персонал)
особа, яка працює в школі чи навчальному закладі (непедагогічний персонал)
особа, яка працює в школі чи навчальному закладі (керівний персонал)
людина, яка працює в університеті
людина, яка працює в науковому інституті
людина, яка працює в дослідницькому інституті
особа, яка працює в інституті, що входить до складу Дослідницької мережі Лукасевича
особа, яка працює в міжнародному дослідницькому інституті
особа, яка працює у федерації суб'єктів системи вищої освіти та науки
особа, яка працює в державній юридичній особі
інший

	
IV. ОПИТУВАННЯ ПОТРЕБ ТА ПОКРАЩЕНЬ СТАНУ ЛЮДЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ


	1. відчуваєте ви якісь проблеми/перешкоди, що виникають через вашу інвалідність, у зв'язку з вашою участю в проекті? Якщо так, то які вони?

	







	2. Чи маєте ви якісь потреби, пов’язані з інвалідністю, задоволення яких сприяло б вашій участі в заходах, що пропонуються в рамках цього проєкту? Якщо так, то які?

	







	V. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

	Мене повідомлено про кримінальну відповідальність за подання неправдивих декларацій відповідно до статті 233 § 1 Кримінального кодексу. Я заявляю, що наведена нижче інформація відповідає фактичним та правовим обставинам:

	1. Цим я заявляю про свою готовність взяти участь у проекті «Комплексна інтеграція іммігрантів у рамках Фонду міського розвитку Старогард-Гданський»
2. Я заявляю, що всі дані, що містяться в цій Анкеті, є правдивими.
3. Я ознайомився(-лася) з Правилами набору та участі в проекті « Комплексна інтеграція іммігрантів у Старогард-Гданському FUA ». Я приймаю його умови та маю право брати участь відповідно до вимог. Я також зобов'язуюся негайно повідомити Керівника проекту – Старогардський повіт, зареєстрований за адресою вул. Тадеуша Костюшка 17, 83-200 Старогард-Гданський, про будь-які зміни даних, наданих у Заявці (включаючи дані учасника та контактну інформацію).
4. Я заявляю, що мене поінформували про те, що проєкт співфінансується Європейським соціальним фондом плюс (ESF+), Пріоритетом 5 Європейських фондів для соціально сильного Померанії (ESF+), Заходом 5.16. Інтеграція мігрантів – ZIT за межами столичної області в рамках програми Європейських фондів для Померанії 2021-2027 (FEP 2021-2027), номер угоди про співфінансування проєкту FEPM.05.16-IZ.00-0001/24-00 від 25 березня 2025 року.
5. Мене повідомили , що подання Заявки не є кваліфікаційним критерієм для участі в проєкті.
6. Мене повідомили про можливість відмовитися від надання конфіденційних даних, тобто даних про расову та етнічну приналежність, а також даних щодо здоров'я.
7. Мене повідомили про обов'язок участі в оціночних дослідженнях, що проводяться Керівником Проєкту, Партнерами Проєкту та зовнішніми організаціями, що діють від їхнього імені.
8. Я даю згоду на відвідування занять не за місцем мого проживання або дистанційно (онлайн).
9. Якщо я не відповідатиму вимогам для участі в проєкті, я не буду висувати жодних заперечень чи претензій керівнику проєкту.
10. Я зобов’язуюся надати інформацію про мою ситуацію після завершення участі в проекті (до 4 тижнів після завершення участі) відповідно до обсягу даних, зазначених у Керівних принципах моніторингу так званих Загальних показників безпосередніх результатів.
11. Я визнаю, що несу відповідальність за будь-які неправдиві заяви. Тому, якщо я зроблю неправдиву заяву, керівник проєкту може подати цивільний позов.
12. Я ознайомився(-лася) з інформаційним пунктом щодо обробки моїх персональних даних.

	            


…………………………………… …………………………………………………
(місце, дата) (розбірливий підпис кандидата)



	13. Я даю згоду на використання мого зображення (обличчя, одягу, поведінки, голосу, мовлення та способу вираження думок) Старогардським повітом – Керівником проекту, Асоціацією Старогард 2030 та Асоціацією Місцева група дій "Хата Коціевя" – Партнерами проекту, яке Керівник проекту та Партнери проекту можуть зафіксувати у вигляді фотографій та авторських візуальних робіт під час моєї участі у заходах, запланованих для проекту. Ця згода поширюється на обробку мого зображення в обсязі, необхідному для здійснення інформаційної та рекламної діяльності проекту.

	



            …………………………………… …………………………………………………
              (місце, дата) (розбірливий підпис кандидата)
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