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FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU

,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla mieszkancéw powiatu m. Zielona Géra oraz

Wypetnia przyjmujacy formularz:

DATA ZALtOZENIA

GODZINA ZtOZENIA

zielonogarskiego po przebytej chorobie Covid-1”

Dane ogdlne:

Nazwisko

Imie/imiona

Pesel

Adres zamieszkania:

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosé Kod - Poczta
Ulica Nr Nr lokalu
domu
Nr telefonu Adres? e
mail

Adres
korespondencyjny jesli
inny niz zamieszkania:

Projekt: ,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla mieszkaricéw powiatu m. Zielona Géra oraz zielonogdrskiego po przebytej
chorobie Covid-19” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020
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Zaznaczy¢, wpisujac X w odpowiedniej kratce

Wyksztatcenie:
O Ponadgimnazjalne O Policealne 03 Wyzsze
) K [ Podstawowe 0 Gimnazjalne ) i
Bra Jksztatcenie ukoriczone /ksztatcenie ukorczone na
. . . . I . . poziomie wyzszym niz ksztatcenie na /petne i ukoriczone
/brak formalnego /ksztatcenie ukoriczone na /ksztatcenie ukoriczone na na poziomie szkoty $redniej oziomie szkoly éredniei. ktére wyksztatcenie na
. & poziomie szkoty podstawowej/ poziomie szkoty gimnazjalnej/ (wyksztatcenie $rednie lub P X v . ) y. ) N

wyksztatcenia/ jednoczesnie nie poziomie wyzszym

zasadnicze zawodowe)/ . . .
jest wyksztatceniem wyzszym/

Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

WYPELNIAJA TYLKO OSOBY BEZROBOTNE

Uwaga! Po zaznaczeniu statusu prosimy o sprawdzenie czy jeste$ osobga dtugotrwale bezrobotng, jezeli nie zaznacz odpowiedz ,,inne”.
Definicja Osoby dtugotrwale bezrobotnej — definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

- dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

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

O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
pracy, w tym: urzedoéw pracy, w tym:
O dtugotrwale bezrobotna O inne O dtugotrwale bezrobotna O inne

WYPELNIAJA TYLKO OSOBY BIERNE ZAWODOWO

Ponizszg tabele wypetniajg osoby:

- ktére sa osobami pracujacymi ale przebywajg na urlopie wychowawczym, w takim przypadku prosze o zaznaczenie ,,0soba bierna zawodowo” w tym:
»inne”. Chyba, ze jestes osobga zarejestrowang jako bezrobotna, wéwczas zgodnie z definicjg nalezy wypetni¢ czes¢ | formularza dla oséb bezrobotnych.

- ktére maja zawieszong dziatalno$¢ gospodarczg, nie przebywajg na urlopie macierzyriskim/rodzicielskim lub wychowawczym. W takim przypadku prosze o
zaznaczenie ,,osoba bierna zawodowo”, w tym: ,inne”.

- uczace sie czyli osoba, ktéra nie pracuje i nie jest bezrobotna, ale uczestniczaca w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako
ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w
formie studidw wyzszych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym. W takim przypadku prosze o zaznaczenie ,,0soba bierna zawodowo” w tym:
,0soba uczaca sie”.

- nieuczestniczgce w ksztatceniu lub szkoleniu czyli osoby, ktére nie pracuja i nie sg bezrobotne np. osoby przebywajgce na zasitku emerytalnym, ktére nie
uczg sie ani nie szkolg. W takiej sytuacji prosze o zaznaczenie ,,0soba bierna zawodowo” w tym: ,,0soba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu”

O osoba bierna zawodowo, w tym:

O inne O osoba uczaca sie O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Projekt: ,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla mieszkaricéw powiatu m. Zielona Géra oraz zielonogdrskiego po przebytej
chorobie Covid-19” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020
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WYPEENIAJA TYLKO OSOBY PRACUJACE

0 Osoba pracujaca 0O Osoba o OSOb? prac‘wqca 0 Os?ba 0 Osoba pracujgca w
. . . . w MMSP (mikro, pracujaca 0 Osoba prowadzaca .
w administracji pracujaca w O inne p L R . 2 duzym
. L .. matym lub srednim W organizacji dziatalnos¢ na wtasny L .
rzadowej administracji L. . . przedsigbiorstwie
. przedsiebiorstwie) pozarzadowej rachunek
samorzadowe;j
O inny

Wykonywany zawod

3 rolnik

O instruktor praktycznej nauki zawodu
O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
0 nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
O pracownik instytucji rynku pracy
O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spoteczne;j
3 pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

Miejsce zatrudnienia
(doktadna nazwa oraz
adres miejsca
zatrudnienia)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicsz

) . 0 Tak O Nie 0 Odmawiam

migrant, osoba obcego pochodzenia podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem B Tak O Nie
z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami 0 Tak O Nie 0 odmawiam
podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 0 Tak O Nie 9 Odn.qaf”'am "
podania informacji

Projekt: ,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla mieszkaricéw powiatu m. Zielona Géra oraz zielonogdrskiego po przebytej
chorobie Covid-19” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
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Pierwszenstwo w rekrutacji:

Jestem osobg leczong na oddziatach intensywnej terapii lub
q ] ywnej P 7 Tak

przy pomocy wysokoprzeptywowej tlenoterapii. O Nie

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z réznymi niepetnosprawnosciami prosimy o
podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktore ewentualnie moglibysmy zapewnic
(ttumacz jezyka migowego, pomoc asystenta, powiekszony tekst dokumentacji, inne - podac jakie).

OSWIADCZENIA

1. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. O$wiadczam, ze wszystkie
dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia
Beneficjenta o wszelkich zmianach zaistniatych w moich danych osobowych.

2. Zostatem/am poinformowany/a ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Program rehabilitacji oddechowej
post-COVID dla mieszkancéw powiatu m. Zielona Géra oraz zielonogdrskiego po przebytej chorobie Covid-1”
oraz akceptuje zawarte w nim warunki.

4. Oswiadczam, iz zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na obszarze powiatu m. Zielona Géra lub
zielonogorskiego.

5. Oswiadczam, iz jestem osobg petnoletnig, w wieku aktywnosci zawodowej, ktéra zalicza sie do grupy oséb
pracujacych lub grupy oséb pozostajacych bez zatrudnienia lecz gotowg i chetng do podjecia zatrudnienia.

6. Oswiadczam, iz jestem po przejsciu COVID-19 (posiadam wpis w dokumentacji medycznej rozpoznania U07.1
lub U07.2 nie wiecej niz 12 miesiecy), u ktdrej powstate w czasie COVID-19 ubytki funkcjonalne mimo uptywu
czasu nie ustgpity.

7. Oswiadczam, ze nie korzystatem/am z rehabilitacji dla 0séb po przejsciu Covid-19 finansowanych ze $rodkéw
publicznych (NFZ) w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

8. Wyrazam zgode i cheé uczestnictwa w projekcie pn. ,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla
mieszkarncdw powiatu m. Zielona Géra oraz zielonogédrskiego po przebytej chorobie Covid-1”"

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika

Projekt: ,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla mieszkaricéw powiatu m. Zielona Géra oraz zielonogdrskiego po przebytej
chorobie Covid-19” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja, nizej podpisany/a deklaruje:

1. Uczestnictwo w Projekcie ,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla mieszkaricow powiatu m.
Zielona Goéra oraz zielonogdrskiego po przebytej chorobie Covid-1” realizowanym przez Zgromadzenie
Zaktad Rehabilitacyjny "Elzbietanki" w Zielonej Gorze, pl. Powstancéw Wielkopolskich 4, po pozytywnym
przejsciu procesu rekrutacji.

2. Udziat w badaniach ankietowych, ktére odbeda sie w trakcie i po zakonczeniu realizacji Projektu.

3. Czynny udziat w formach wsparcia wynikajacych z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

4. Petne zaangazowanie w samodzielnie wykonywanie éwiczern z rehabilitacji oddechowej w domu (raz
dziennie, min. 10 min.). Ponadto zobowigzuje sie do codziennego uzupetniania dziennika aktywnosci (DzA).

5. W przypadku podjecia/kontynuowania pracy lub zatozenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej
w ciggu 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie, zobowigzuje sie do dostarczenia do Biura Projektu
informacji w zakresie swojego statusu na rynku pracy w jednej z nizej wymienionych form:

v w przypadku oséb, ktére przystapity do Projektu jako osoby pracujgce - zaswiadczenie o zatrudnieniu
z zaktadu pracy lub wycigg z CEiDG;

v' w przypadku o0séb, ktére przystapity do Projektu jako osoby bezrobotne/bierne zawodowo do pracy wyciag

z CDiDG lub umowa o prace/zaswiadczenie o zatrudnieniu.

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika
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