Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0so6b Fundacja
Niepetnosprawnych Promocja Zdrowia

Zatacznik do realizacji zadania w ramach art.36 ustawy o rehabilitacji (...)

Nazwa zadania PEFRON:

Kierunek pomocy 1 : Wejscie 0séb niepetnosprawnych na rynek pracy, konkurs 4/2017

Zadanie 2. Organizowanie i prowadzenie szkolen, kurséw, warsztatow, grup sSrodowiskowego wsparcia oraz zespotéw aktywnosci
spotecznej dla os6b niepetnosprawnych, aktywizujacych zawodowo i spotecznie te osoby

Zadanie 6. organizowanie i prowadzenie zintegrowanych dzialan na rzecz wlaczania oséb niepelnosprawnych w rynek pracy, w
szczegoblnosci przez:

a) doradztwo zawodowe,

b) przygotowanie i wdrozenie indywidualnego planu drogi Zyciowej i zawodowej,

c) prowadzenie specjalistycznego poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy, majacych na celu przygotowanie do aktywnego
poszukiwania pracy i utrzymania w zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

"Zaktad Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie — oknem na rynek pracy”

I. DANE SKtADAJACEGO WNIOSEK

1. Imie i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Telefon kontaktowy

Il. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Imie i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. PESEL

4. Ptec [] Kobieta L] Mezczyzna

6. Adres zamieszkania

7. Powiat

[ ] Wies

[ ] miasto do 20 tys. mieszkaricow
8. Obszar [ ] miasto 20-50 tys. mieszkaricow

[ ] miasto 50-100 tys. Mieszarcdw
[ ] miasto powyzej 100 tys .mieszkancow

9. Telefon kontaktowy
(OBOWIAZKOWO)

[ ] w trakcie nauki; [ ] podstawowe [ ] gimnazjalne;
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rejestracja w PUP [1TAK [TNIE
11. Status na rynku pracy uczestnictwow WTZ  [] TAK [1NIE

] nieaktywny zawodowo

] poszukujacy pracy zatrudniony

] poszukujacy pracy niezatrudniony

] bezrobotny

] zatrudniony w ZAZ

[ ] zatrudniony w ZPCH

[ ] zatrudniony na otwartym rynku pracy

12. Zatrudnienie — dotyczy
0s6b pracujacych

[
[
[
[
[

13. Rodzaj Symbol niepetnosprawnosci na orzeczeniu:

Niepetnosprawnosci -
Symbol .....................................................................................................................

14. Stopien

niepetnosprawnosci [ ]znaczny [ ]umiarkowany [ ] lekki

15. Opis niepetnosprawnosci
(opisac przyczyne i
nastepstwa, trudnosci w
funkcjonowaniu i wykonyw.

pracy

l.  UDZIAt (w chwili obecnej) W INNYCH PROJEKTACH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PFRON,
REALIZOWANYCH POZA FUNDACJA ? (TAK/ NIE) Jedli tak, to w jakich? — podaj nazwe i cel projektu

CI PrOSIAMOWY ....oeceieeieiistie et cteste et e et te s st eesaeeteste e sessestess et arsase et seesessessassasses et ensareatesbesessensasses et ersensaneaseseeses

Jaki rodzaj wsparcia otrzymuje beneficijent w ramach projektu w jakim uczestniczy?

lll. ZALtACZNIKI WYMAGANE DO DOKUMENTU

1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci L]
2. []
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IV. OSWIADCZENIA

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny / Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm./ o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
Whiosku Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie
"Zaktad Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie — oknem na rynek pracy”

3. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze niniejszy projekt jest wspétfinansowany ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach realizacji
zadania:
Kierunek pomocy 1 : Wejscie os6b niepetnosprawnych na rynek pracy, konkurs 4/2017
Zadanie 2. Organizowanie i prowadzenie szkolen, kurséw, warsztatéw, grup Srodowiskowego wsparcia oraz
zespotéw aktywnosci spotecznej dla oséb niepetnosprawnych, aktywizujgcych zawodowo i spotecznie te osoby
Zadanie 6. organizowanie i prowadzenie zintegrowanych dziatan na rzecz wtgczania oséb niepetnosprawnych w
rynek pracy, w szczegdlnosci przez:
a) doradztwo zawodowe,
b) przygotowanie i wdrozenie indywidualnego planu drogi zyciowej i zawodowej,
c) prowadzenie specjalistycznego poradnictwa zawodowego i posrednictwa pracy, majgcych na celu przygotowanie
do aktywnego poszukiwania pracy i utrzymania w zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych

4. Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentdéw oraz oswiadczen niezbednych
do prawidtowe]j realizacji projektu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Wniosku Zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
przyjeciem mnie do projektu.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie przystuguje od
niej odwofanie.

V. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Dane osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych zadania, realizowanego w ramach art. 36
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z pdzn. zm) bedg przetwarzane w celu realizacji ,,Zasad
zlecania przez PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych
fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym” przez Fundacje Promocja Zdrowia dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Promocja Zdrowia, 70-340 Szczecin, al.
Bohateréw Warszawy 27 oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w
Warszawie ul. Jana Pawta Il 13.

2. Moje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi w/w projektu.

3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia w
ramach projektu, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci projektu.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Szczecin, dNnia ...cocececeeeeeeieeer, 0 1 2 S RO TS
(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy/ opiekuna)




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Fundacja
Niepetnosprawnych Promocja Zdrowia

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"Zaktad Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie — oknem na rynek pracy”

Wypetnia beneficjent

JA NIZEJ POUAPISANY/ vttt ettt ettt bt st s ettt st as s ba bt ebe b st e et basebsbesabenetsassbab s ebesebetenssrsersbesane
ZAMIESZKAIY/@ oevvcveereveetie ettt ettt et ettt sea et ettt st s b bbbt saesba bt b et e e eea b bbb et e aetsaeanabsebe b b ettt ea erans

Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie pn. "Zaktad Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie — oknem na
rynek pracy” w ramach zadan zlecanych PFRON na podstawie art.36 ustawy o rehabilitacji
(...):Kierunek pomocy 1 : Wejscie 0séb niepetnosprawnych na rynek pracy, konkurs 4/2017

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczestnictwo w projekcie obliguje mnie do uczestnictwa w
nastepujacych formach:

» Opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania - stworzonego z uwzglednieniem diagnozy sytuacji
problemowej, zasobdw, potencjatu, predyspozycji i potrzeb ON. Stworzone wspdlnie przez
psychologa, doradce zawodowego oraz terapeute - specjaliste rehabilitacji ON. (7h/os.)
Indywidualne doradztwo zawodowe (20h./0s.),

indywidualna terapia psychologiczna (20h/na os.),

warsztaty interpersonalne (24h/os.),

warsztaty aktywizacji zawodowej i aktywnego poszukiwania pracy (24h/os)

Posrednictwo pracy - wsparcie Trenera pracy (20h/os)

szkolenie zawodowe podnoszgce kompetencje zawodowe ($rednio 40h/os),

staz w przedsiebiorstwie - 3 miesieczny_

wsparcie trenera pracy

VVVVVVVY

Zobowigzuje sie rowniez udzieli¢ niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym
etapie realizacji projektu oraz po jego zakonczeniu.

Oswiadczam, ze:

- podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg;

- Zapoznatem sie z zasadami uczestnictwa w projekcie;

- zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg;

- zostatem poinformowany o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw PFRON w ramach konkursu
nr 4 ,Samodzielni i skuteczni” , realizowanego w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

- nie korzystam z podobnych form wsparcia w identycznym zakresie w ramach innych
projektow wspétfinansowanych ze sSrodkéw PFRON o tym samym celu programowym, tj.
»Wejscie oséb niepetnosprawnych na rynek pracy”.

Szczecin, dNia coeeeeveeiee e
(miejscowosé i data) (czytelny podpis uczestnika lub jego opiekuna)
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