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Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie ,,New in Poland”
dopmynsap 3aaBKU Ha ydacTb y npoekTi ,,New in Poland”

Projekt ,New in Poland” realizowany jest w ramach projektu ,,SZANSA — nowe mozliwosci dla dorostych”,
wspotfinansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020. Projekt realizowany jest przez Fundacje NOVA (www.fundacjanova.org.pl.

MpoekT ,,New in Poland” peanisyeTbca B pamKkax NnpoekTy «LLlaHC — HOBI MOXAMBOCTI ANA OPOCAUXY,
Lo cnisdiHaHCcyeTbcAa EBponencbknm Coto3om B pamkax Mporpama AdianbHocTi 3HaHHA OcBiTa
Po3suToK 2014-2020. MpoekT peanizye PyHaauia «<HOBA». (www.fundacjanova.org.pl

Celem projektu ,,New in Poland” jest: /MeTa npoekKty,New in Poland” :

1. wsparcie pobytowe, jezykowe, kulturowe, obywatelskie i spoteczne migrantom narodowosci
ukrainskiej./Niarpmka nobyToBa , MOBHA, KYNbTYypHa, rPOMagAHCbKa Ta couia/ibHa NiATPUMKA
MITrpaHTIB YKPaAiHCbKOT HALiOHAAbHOCTI.

2. state konsultacje pobytowo — prawne dla migrantow — udzielanie podstawowych informacji i porad
obywatelskich, pomaganie w wypetnianiu formalnosci urzedowych/ TlocTiliHi KOHcynbTauii
IOPMANYHO —NOBYTOBI AN MIrPaHTIB - HaAAHHA OCHOBHOI iIHPOPMaLLT Ta rPOMaACbKUX

KOHCYNbTaL,ii, 4,ONOMOra Y BUKOHaHHI 0QiLiiHUX dopmManbHOCTEN

3. warsztaty adaptacyjno — integracyjne dla migrantéw/ 3aHaTTa 3 aganTauji Ta iHTerpadii 4na mirpaHTis.

Czesc I. Dane uczestnika projektu:

Imie /Im’a

Nazwisko/ Mpu3sunue

Data urodzenia/fata
HapPOAMKEHHSA

Adres zamieszkania
(Miejscowos¢, kod pocztowy,
ulica)/ Aapeca npoKMBaHHA
(micTo, nowTéBMI THAEKC
,By/InusA)
Obywatelstwo/I'pomagaHcTso
Pteé/Cratb

Nr telefonu/Homep TenepoHy
Adres e-mail/enekTpoHHa
agpeca

Nazwa, numer i seria dokumentu
potwierdzajgcego status
cudzoziemca: :/Ha3Ba, HoOmep i
cepis AOKYMEHTa, Wo
NiaATBEpPAKYE CTAaTyC iHO3emuA
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1. Wyksztatcenie:/Ocsita

e Podstawowe/HayasnbHa

e Zawodowe/npodeciiHa

e Srednie/cepepaHn

e Licencjat /6akanaspar

e Magister/marictp

®  INNE JAKIQ/IHLLE ...vveeeee ettt

2. Woybierz jezyki komunikacji, ktére znasz na poziomie zaawansowanym (umozliwiajgcym prace z
Toba w tym jezyku): /Bubepu mosy, Ky gobpe 3Haelb ( AKa Hagae MOXKAIBICTb NpaLtoBaTh 3
To6010, PO3MOB/IAOYM TIEKD MOBOIO)

e Polski /nonbcka

e Ukrainski/ykpaiHbcka

e Angielski /aHrniicbka

e Rosyjski /pocuiicka

® INNY: JaKi?/IHILA v

Czesé Il: Status uczestnika modelu w chwili przystapienia do testowania modelu:/ Cratyc yyuacHuka Ha
MOMEHT NOYATKYy TECTYBAHHSA :

1. Status prawny pobytu w Polsce (zaznacz jedno):/
MpaBoBwuii ctatyc nepebysaHHA B MonbLwi (BiamiTUT OAUH):

e Status uchodzcy lub ochrona uzupetniajgca / Cratyc 6irkeHua abo iHMi 3axmcT
e W trakcie procedury o udzielenie ochrony miedzynarodowej / B nepebiry npoueaypu HagaHHs
MiXXHAPOAHOrO 3aXUCTY

e Pobyt rezydenta dtugoterminowego EU / Pe3naeHT gosroctpokosu €C
e Zezwolenie na pobyt czasowy / [lo3Bin Ha Yacose nepebyBaHHA

e Zezwolenie na pobyt staty / [lo3sin Ha nocTiiiHe nepebyBaHHA

e Wiza /Bi3a

e W trakcie postepowania legalizacyjnego / B nepebiry neranisauji

©  INNY/IHLUIG oottt ettt

2. Status na rynku pracy:/ CraTyc Ha pMHKY npaum

e Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy — dtugotrwale bezrobotna/ Ge3po6itHui,
He 3ape€eCTPOBaHUI y CY»KOi 3aMHATOCTI - LOBFOCTPOKOBO 6e3p0biTHWMI

e Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy — dtugotrwale bezrobotna/ be3pobiTHuiA,
3aPEECTPOBAHNN Y CNYXKBi 3aMHATOCTI - AOBroTpMBaNnii 6e3pobiTHUI

e Osoba bierna zawodowo — osoba uczgca sie/ /lioanHa Aika He npauoe - 60 HaBYaETbCA

e Osoba bierna zawodowo — osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu//ltognHa Aka He npautoe Ta He
BUYMTbCA

e Osoba pracujgca — w administracji rzgdowej//TiognHa AKka NpaLoe B aaMiHiCTpaL,ii 4epKaBHOro ynpasiHHA

e Osoba pracujgca — w administracji samorzagdowej/ /llogMHa fika NpaLoe B opraHax MiCLLeBOro camoBpsAayBaHHA
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e Osoba pracujgca — inne/ /llogmHa fika npauoe- iHwe

e Osoba pracujaca —w Mate i Srednie Przedsiebiorstwo (do 50 0séb)//TtoanHa AKa NpaLoe B Maiomu Ta
cepeaHiomy 6isHeci (a0 50 ocib)

e Osoba pracujgca — w organizacji pozarzagdowej/ /llogmHa sika npaLoe B rpOMaACbKi opraHisauii

e Osoba pracujgca — prowadzgca dziatalno$é na wtasny rachunek //ltoguHa Aika npautoe Ha cebe

e Osoba pracujgca — w duzym przedsiebiorstwie/ JlloguHa Aka npauoe B BeIMKOMY 6i3Heci

3. WYKONYWaNY ZAWOA: /TIPOMECIA. ......ccveveveee ettt ettt see et saesssesessetessssessassrssssessstessnsesesssessesensetensssesssesnnne

4. Osoba z niepetnosprawnosciami/ Ocoba 3 06meeHUMU MOKANBOCTAMM:

e Tak/Tak
e Odmowa podania informacji /Biamosnstocsa Big Bignosiai
e Nie/Hi

5. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan i/lub znajdujaca sie w
innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:/NlioguHa ska e 6e3gomHoro abo anwmnnaca 6e3
}KMTNA,YM 3HAXOAMUTbLCA B IHWNI CKPYTHIN couianbHel cuTyauii

e Tak/Tak
e Nie/ Hi
e Odmowa odpowiedzi/Bigmosnatoca Big, Bianosiai

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,New in Poland” oraz zgode na udziat w procesie
rekrutacyjnym.

2. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,New in Poland”, zawartymi w
Regulaminie udziatu w projekcie oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

6. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich wybranych formach wsparcia w projekcie oraz zobowiazuje sie, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta
fundacje NOVA.

7. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

8. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg
obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

9. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta — Fundacje NOVA o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

10. Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta — Fundacji NOVA.

A1, HUXKuenignucaHwmii, 3aaBanlo, LWO:

1. Bucnosntoto 3rogy Ha AobpoBinbHY yyacTb y npoeKTi « New in Poland » Ta Ha y4acTb y Habopi.

2. fl o3HalloMUBCA 3 NpaBKIammM Habopy Ta yyacTi B npoekTi « New in Poland », o mictaTbea B MoN0XKeHHI Npo
Y4acTb Y NPOEKTI, i NPMIAMAtO BCi NONIOMKEHHA BULLLE3a3HAYeHOro [MON0XKEHHS.

3. fl Bignosigalo KpuTepiam , AKi 4al0Tb MeHi NpaBo bpaTh y4acTb Y NPOEKTI.

4. MeHe noBigoMUAK, LLO NPOEKT cniBiHAHCYETbCA EBPONENCBKUM coLianbHUM POHAOM B pamKax [porpama
LianbHocTi 3HaHHA OceiTa Po3suTok 2014-2020.
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5. MeHe noBiZoMWUAN, WO Y4acTb Y NPOEKTi 6e3KOLWTOBHa.

6. fl noroasKytocb 6paTh yyacTb y BCix 06paHMx popmax AifbHOCTI B MPOEKTi Ta 3060B'A3yt0Ch Lie 3p06UTH

y pa3i BiAMOBM Bif, y4acTi B NpoekTi, A HeraltHo nosigomato ®oHg HOBA.

7. A1 32ABNAI0 NPO CBOIO YHaCTb B ONUTYBAHHAX Ta OL,iHOYHMX AOCAIAKEHHAX ANA LiNel NPOeKTy.

8. MeHe NoBiAOM/IEHO MPO MOXK/UBICTb BiAMOBU Y HafgaHHI KOHOIAEHUIMHUX AaHUX LWOAO MOrO CoLianbHOro
cTatycy (iHBaniAHICTb, HaLioOHa/bHA UM eTHIYHA NPUHANEKHICTb, GpaKT NepebyBaHHA y CTaTyCi MirpaHTa, ocobu
iHO3eMHOro NoxoaKeHHsA, nepebyBaHHA B HEBNAronoay4HOMY COLLiaIbHOMY CTaHOBMULLL).

9. A 30608B'A3ytocb HeraitHo nosigomnatn ®dyHaauito "HOBA" npo 6yab-AKi 3MiHM NEPCOHANbHUX Ta KOHTAKTHUX
OAHUX, 3a3HAYEHNX Y aHKeTi.

10. A noroaytoca 3 TUM, WO HafgaHa MHOK GOPMM 3aABKM He € PIBHO3HAYHWMM 3 3aKBanihiKOBAHAM

00 MPOEKTy. AKLWO A He BignoBigat BMMOram A/1s y4acTi B NPOEKTI, A HE BUCYBATUMY KOAHWUX MPETEH3iN un
3anepeyeHb go PoHay «<HOBA»

MIEJSCOWOSC | DATA/Micmo ma dama CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTUY/Po3sbipnausudi
nionuc y4acHUKa npoekmy

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



