RMW Krakow

Sfinansowano ze Srodkéw Funduszu Pracy w ramach
Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemcdéw na rok 2026

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Projekt: ,,Razem Mozemy Wiecej” — aktywizacja zawodowa, wsparcie kompetenc;ji
komunikacyjnych i integracja spoteczna cudzoziemcéw

Realizator: Fundacja Wspierania Kultury i Jezyka Polskiego im. Mikotaja Reja
Adres Realizatora: Nad Potokiem 20, 30-830 Krakow
E-mail: zarzad@fundacjareja.eu; Strona internetowa: www.fundacjareja.eu

Informacje techniczne

1. Data wptywu formularza:

2. Osoba przyjmujgca formularz:

3. Priorytet / priorytety, ktérych dotyczy zgtoszenie:
O Priorytet 1 - Doskonalenie zawodowe
O Priorytet 2 - Nauka jezyka polskiego
O Priorytet 3 - Uczestnictwo cudzoziemcow w organizacjach dziatajgcych na rzecz
pracownikdéw i ich praw oraz zrzeszajgcych pracownikow

4. Planowana forma (nr zadania, tytut):

Dane identyfikacyjne beneficjenta

1. Tozsamos¢ zweryfikowano na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe, dopisac nr dokumentu,
date waznoSsci):

paszport / dokument podrozy; [ ]

dowdd osobisty cudzoziemca, jezeli zostat wydany przez panstwo obywatelstwa; [ ]
wiza krajowa typu D; [ ]

wiza Schengentypu C; [ ]

karta pobytu; [ ]

karta pobytu z adnotacjg ,Poprzednio posiadacz ochrony czasowej” / karta CUKR; [ ]
polski dokument podrézy dla cudzoziemca; [ ]

tymczasowy polski dokument podrozy dla cudzoziemca; [ ]

polski dokument tozsamosci cudzoziemca; [ |

tymczasowe zaswiadczenie tozsamosci cudzoziemca; [ ]

dokument podrézy przewidziany w Konwencji Genewskiej; [ ]

dokument ochrony czasowej / elektroniczny dokument pobytowy w mObywatel; [ ]

zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela UE; [ |

O 0o ooo0oo-gooqoogogogod

dokument potwierdzajgcy prawo statego pobytu obywatela UE; [ |
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RMW Krakow

Sfinansowano ze Srodkéw Funduszu Pracy w ramach
Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemcdéw na rok 2026

[1 karta pobytowa cztonka rodziny obywatela UE; [ |

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

[ karta statego pobytu cztonka rodziny obywatela UE; [ |

[ dokument pobytowy wydany obywatelowi Zjednoczonego Krolestwa bedgcemu
beneficjentem Umowy Wystgpienia; [ |

[ karta pobytowa cztonka rodziny obywatela Zjednoczonego Krélestwa bedgcego
beneficjentem Umowy Wystgpienia; [ |

[ dokument pobytowy wydany przez inne panstwo obszaru Schengen; [ |

[1 decyzja o udzieleniu zezwolenia na pobyt czasowy, pobyt staty albo pobyt rezydenta
diugoterminowego UE; [ |

1 potwierdzenie ztozenia wniosku pobytowego / stempel w dokumencie podrézy
potwierdzajgcy ztozenie wniosku; [ |

[1 zaswiadczenie albo inny dokument urzedowy potwierdzajgcy korzystanie z ochrony
czasowej, ochrony miedzynarodowej, ochrony uzupetniajgcej, zgody na pobyt humanitarny
albo zgody na pobyt tolerowany. [ |

1. Imie/imiona:[___ ] 2. Nazwisko: [ ]
3. Adres mailowy: [ ] 4. Data urodzenia: [ ]
5. Obywatelstwo: [ ] 6. Kraj pochodzenia: [ ]
7. Ptec - wytgcznie na potrzeby raportowania / statystyki projektu:
O kobieta O mezczyzna O nie chce podawac

8. Jezyk pierwszy / ojczysty: [ |
Dane kontaktowe beneficjenta w Polsce

1. Miejscowos¢ (zamieszkanie): [ |

2. Kod: [ |
3. Preferowane jezyki kontaktu: [ |
4

Preferowana forma kontaktu:
L1 telefon — numer: [ |

O SMS
O e-mail — adres email: [ |
O komunikator: [ |

Oinna: [ |
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RMW Krakow

Sfinansowano ze Srodkéw Funduszu Pracy w ramach =
Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemcdw na rok 2026

Oswiadczenia kwalifikacyjne beneficjenta

‘= Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

1. Oswiadczam, ze:
a) ukonczytem/am 18 lat;
b) przebywam legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
¢) nie posiadam obywatelstwa polskiego;

d) spetniam warunki udziatu w projekcie jako beneficjent projektu w rozumieniu zasad
Programu;

e) nie naleze do kategorii 0s6b wytgczonych z udziatu w Programie zgodnie z
Regulaminem Programu;

f) dane podane w formularzu sg zgodne z prawdg i aktualne na dzien ztozenia
formularza.

(imie, nazwisko i data)

Szczegoblne potrzeby i dostepnosé

Podanie informacji w tej sekcji jest dobrowolne, ale moze by¢ potrzebne, aby Fundacja mogta
odpowiednio dostosowaé udziat w projekcie.

1. Czy potrzebujesz szczegodlnych dostosowan ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢, stan
zdrowia, szczegolne potrzeby edukacyjne, komunikacyjne, jezykowe lub organizacyjne?
O tak O nie O nie chce odpowiadaé

2. Czy potrzebujesz wsparcia ttumacza lub asystenta miedzykulturowego? O tak [ nie
3. Jezyk / forma wsparcia komunikacyjnego: | |

4. Czy okazano dokument potwierdzajgcy szczegodlne potrzeby / niepetnosprawnosc, jezeli
byto to niezbedne do zapewnienia dostosowania? O tak - wytgcznie do wglgdu (wpisaé
rodzaj, nr) | | 0 nie O nie dotyczy

Zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych

Podanie danych dotyczgcych zdrowia, niepetnosprawnosci lub szczegdlnych potrzeb jest
dobrowolne. Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych wytgcznie w celu
zapewnienia potrzebnego dostosowania. Zgode moge wycofa¢ w kazdym czasie

(imie, nazwisko i data)
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RMW Krakow

Sfinansowano ze Srodkéw Funduszu Pracy w ramach =
Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemcdw na rok 2026

Oswiadczenia i zapewnienia beneficjenta

1.

‘= Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w formularzu sg prawdziwe,
kompletne i aktualne na dzien jego podpisania.

Zobowigzuje sie poinformowa¢ Fundacje o zmianie danych, jezeli zmiana moze mie¢
wplyw na moj udziat w projekcie, kontakt ze mng, rozliczenie mojego udziatu lub
potwierdzenie kwalifikowalnosci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Fundacja moze poprosi¢ mnie o okazanie dokumentow
niezbednych do potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w projekcie, rozliczenia
projektu lub przeprowadzenia kontroli.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych niezbednych do rekrutacji i udziatlu w
projekcie jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze uniemozliwi¢ udziat w projekcie albo
skorzystanie z okreslonej formy wsparcia.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Zobowigzuje sie do udziatu w dziataniach, do ktérych zostane zakwalifikowany/a, oraz do
informowania Fundacji o rezygnacji lub niemoznosci udziatu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze moj udziat w projekcie moze by¢é dokumentowany m.in. za
pomocg list obecnosci, potwierdzen udziatu, wywiaddw i ankiet ewaluacyjnych, zestawien
i dokumentaciji projektowe;.

(imie, nazwisko i data)

Potwierdzenie otrzymania informacji o przetwarzaniu danych osobowych

Potwierdzam, ze:
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otrzymatem/am klauzule informacyjng dla petnoletniego beneficjenta projektu.

zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci przekazania moich danych osobowych do
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz innym uprawnionym organom w
zakresie wynikajgcym z dokumentacji projektu, monitoringu, raportowania, rozliczenia lub
kontroli projektu.

zostatem/am poinformowany/a, ze w zwyklym trybie raportowania dane mogg byc¢
przekazywane w formie pseudonimizowanej, natomiast petne dane mogg zostac
udostepnione w przypadku kontroli lub innej uprawnionej weryfikacji projektu.

(imie, nazwisko i data)
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RMW Krakow

Sfinansowano ze Srodkéw Funduszu Pracy w ramach &
Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemcdw na rok 2026

Informacje dotyczace sytuacji edukacyjnej, zawodowej i

2 Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

potrzeb wsparcia
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Aktualny status:

(] uczen / uczennica [ student / studentka [1 osoba pracujgca
[] osoba poszukujgca pracy [ osoba bezrobotna ] osoba bierna zawodowo
(bezrobotny

niezarejestrowany)
[1 osoba prowadzgca Ll inny status: [ ]
dziatalnos¢ gospodarczg
Wyksztatcenie:

L] podstawowe U] Srednie [J zawodowe / branzowe
[ wyzsze Uinne: [ Jwp

Zawod wyuczony / kwalifikacje: [ ]

Zawod wykonywany w Polsce (jesli dotyczy): [ ]

Czy potrzebujesz wsparcia w zakresie uznania kwalifikacji, dyplomu, nostryfikacji lub
potwierdzenia kwalifikacji zawodowych? [ tak [l nie

Czy jestes zainteresowany/a kursem jezyka polskiego? [ tak [l nie

Czy jestes zainteresowany/a kursem jezyka branzowego / zawodowego? ] tak [
nie

Czy jestes zainteresowany/a wsparciem w zakresie praw pracowniczych, form

zatrudnienia, zrzeszania sie, zwigzkdéw zawodowych lub organizacji pracowniczych?  [J
tak U] nie

Czy jestes zainteresowany/a poradg prawng w ramach projektu? [J tak [ nie

Czy jestes zainteresowany/a wsparciem psychologicznym, coachingowym,

mentoringowym lub dotyczgcym dobrostanu? [ tak [ nie
-
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RMW Krakow
Sfinansowano ze Srodkéw Funduszu Pracy w ramach

Resortowego Programu Aktywizacyjnego dla Cudzoziemcdw na rok 2026

2 Ministerstwo Rodziny,
Zgody fakultatywne

Pracy i Polityki Spotecznej

1. Wyrazam zgode na kontakt za pomocg komunikatora: [ | [ tak [ nie

2. Wyrazam zgode na udziat ttumacza / asystenta miedzykulturowego w rozmowie
dotyczgcej sprawy poufnej, jezeli okaze sie to niezbedne do udzielenia mi wsparcia. [

tak U nie

3. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach informacyjnych lub
promocyjnych projektu, na zasadach okreslonych w odrebnym formularzu zgody.
L] tak [ nie

4.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojej wypowiedzi, cytatu lub historii uczestnictwa w

projekcie, po pseudonimizacji i na zasadach okreslonych w odrebnym formularzu zgody.
U] tak O nie

(imie, nazwisko i data)

Protokét weryfikacji formalnej

Zgtoszenie kompletne:
O tak
O nie
Braki: [ ]
1. Beneficjent spetnia podstawowe kryteria udziatu:
O tak
O nie
O wymaga dodatkowe]j weryfikacji
Uwagi: [ ]
Dane wprowadzone do bazy:
O tak
O nie
Data: [ ]

3. Osoba dokonujgca weryfikacji: [ |

4. Podpis osoby dokonujgcej weryfikaciji: [ |
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