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Додаток No1 до Положення про набір та участь у проєкті «Рівні шанси" 

ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТЬ У ПРОЄКТІ 

"Рівні шанси" No FEDS.07.06-IP.02-0037/24 

в рамках регіональної програми: Європейські фонди для Нижньої Сілезії на 2021-2027 роки у 
сфері проєктів, пов'язаних з активною інтеграцією. 

Пріоритет 7: Європейські фонди для ринку праці та соціальної інтеграції в Нижній Сілезії 

Захід 7.6: Інтеграція мігрантів 

Форма заявки на проєкт може бути заповнена в електронному вигляді польською мовою, вона 

повинна бути роздрукована в повному обсязі та розбірливо підписана ім'ям та прізвищем у 

відведених місцях.  Неприпустимо втручатися в зміст Форми заявки на проєкт, видаляти записи і 

логотипи. Умовою для розгляду форми є заповнення всіх обов'язкових полів.  Позначте 

відповідні поля "X" у випадку полів, які потрібно вибрати (наприклад, так, ні) 

Дата отримання Аплікаційної форми 

(заповнюється персоналом проєкту) 

 

Підпис особи, яка приймає Бланк 
 

ДАНІ КАНДИДАТА/КИ 

Ім'я (ім'я): 
 

Прізвище: 
 

PESEL: 
 

Вік (на момент приєднання до 

проєкту): 

 

Стать: □ жінка □ чоловік 

Освіта: □ ISCED 0 - Немає (без формальної освіти) 

□ ISCED 1 - Початкова школа (освіта, завершена на початковому 

рівні) 

□ ISCED 2 - Lower secondary education (нижча середня освіта) 

□ ISCED 3 - Старша середня освіта (закінчена на рівні середньої 

освіти або базової професійної школи) 
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□ ISCED 4 - Післяшкільна (освіта, закінчена на вищому рівні, ніж 

на середньому рівні, але не вища освіта) 

□ ISCED 5-8 - вищий (бакалаврат, магістратура, доктор 

філософії) 

КОНТАКТНІ ДАНІ 

Країна: 
 

Воєводство: 
 

Повіт: 
 

Муніципалітет 
 

Місцевість: 
 

Вулиця та номер будинку: 
 

Поштовий індекс: __ __ - __ __ __ 

Контактний телефон: 
 

Адреса електронної пошти: 
 

СТАТУС КАНДИДАТА/КИ НА МОМЕНТ ПРИЄДНАННЯ ДО ПРОЄКТУ 

Громадянство  

Необхідно додати документ, що 
підтверджує громадянство, наприклад, візу, 
карту побиту, документ, що підтверджує 
присвоєння номера PESEL для громадян 
України, які приїхали до Польщі після 
24.02.2022 / сертифікат тимчасового захисту 
від Управління у справах іноземців / інший 
документ, що підтверджує перетин 
польського кордону у зв'язку з агресією Росії 
в Україні 

 

…………………………………………………………….. 

Громадянин третьої країни 

Особа, яка не є громадянином жодної з 
країн ЄС або таких країн, як Норвегія, 
Ісландія, Ліхтенштейн та Швейцарія 

 

□ ТАК □ НІ 
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Статус мігранта 

До нього додається документ, що 
підтверджує вищезазначене 

□ ТАК □ НІ 

Людина з обмеженими можливостями  

(у розумінні Закону від 27 серпня 1997 року 
«Про професійно-соціальну реабілітацію 
та працевлаштування осіб з інвалідністю» 
або іншого документа, що засвідчує стан 
здоров'я (відповідно до Закону від 
19.08.1994 року «Про охорону психічного 
здоров'я») 

□ ТАК □ НІ 

 

□ Відмова від надання інформації 

 

(якщо так, необхідно додати копію рішення, 
винесеного компетентним польським 
судовим органом) 

СТАТУС 

Я безробітний 

Я безробітний і готовий братися за роботу і активно шукаю роботу 

Слід додати сертифікат з відповідного PUP/сертифікат від ZUS 

□ ТАК □ НІ 

В тім: я довгостроково безробітний 

За останні 2 роки я перебуваю на обліку в районному управлінні праці більше 

12 місяців, не рахуючи періодів стажування та професійного навчання для 

дорослих 

До нього слід додати довідку з відповідного PUP 

□ ТАК □ НІ 

Я економічно неактивна людина 

На даний момент я не створюю робочу силу (тобто я не працевлаштований 

або безробітний). Також студенти денної форми навчання вважаються 

економічно неактивними 

До нього слід додати сертифікат від ZUS 

В тім: 

□ Особа, яка не навчається і не проходить тренінгів 

□ Учень/стажист 

□ ТАК □ НІ 

Я працююча людина 

До листа додається довідка з роботодавця/довідка з ZUS/копія договору 
□ ТАК □ НІ 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ОСОБЛИВІ ПОТРЕБИ У ЗВ'ЯЗКУ З ВПРОВАДЖЕННЯМ ПІДТРИМКИ Стосується 

людей з обмеженими можливостями 

Будь ласка, оберіть 

послугу, яка 

1. Надання перекладача польської 

жестової мови/мовно-жестової 

системи 

☐ ТАК ☐ НІ 
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потрібна Кандидату 

для проєкту: 

2. Індукційна петля ☐ ТАК ☐ НІ 

3. Збільшений текст ☐ ТАК ☐ НІ 

4. Відсутність архітектурних бар'єрів ☐ ТАК ☐ НІ 

5. Супровід асистента: незрячої/ 

сліпоглухонімої/ особи з 

обмеженими фізичними 

можливостями 

☐ ТАК ☐ НІ 

6. Специфічні потреби в їжі ☐ ТАК ☐ НІ  

________________________ 

________________________ 

7. Інше ☐ ТАК ☐ НІ  

________________________ 

________________________ 

 

ДЕКЛАРАЦІЯ КАНДИДАТА НА УЧАСТЬ У ПРОЄКТІ 

Я заявляю, що: 

- я не беру участі в жодному іншому проєкті у сфері соціальної та професійної активізації, що 

співфінансується Європейським соціальним фондом плюс; 

-я ВИКОРИСТОВУЮ/НЕ ВИКОРИСТОВУЮ* (*видаляю за необхідності) підтримку, надану в 
рамках інтеграційних центрів для іноземців у координації з проєктами Фонду притулку, міграції 
та інтеграції щодо побудови структур для інтеграції іноземців у Польщі.  

ОПИШІТЬ, БУДЬ ЛАСКА, ПІДТРИМКУ:  

__________________________________________________________________________________.
__________________________________________________________________________________ 

- мені повідомили, що проєкт «Рівні шанси» співфінансується Європейськими фондами для 

Нижньої Сілезії на 2021-2027 роки у сфері проєктів, пов'язаних з активною інтеграцією; 

- я ознайомлений/а з Положенням про набір та участь у проєкті «Рівні шанси» та приймаю всі 

умови Положення; 

- зобов'язуюсь брати участь у заняттях на регулярній основі; 
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- висловлюю готовність приступити до працевлаштування після закінчення участі в проєкті 

(стосується безробітних та економічно неактивних);  

- даю згоду на проведення стосовно мене подальшого рекрутаційного процесу; 

- протягом 4 тижнів після завершення участі у проєкті я надам Бенефіціару дані про свій статус на 

ринку праці та інформацію про участь у навчанні або професійній підготовці та здобуття 

кваліфікації або набуття компетенцій. У разі працевлаштування надам: трудовий 

договір/цивільно-правовий договір, довідку від роботодавця, витяг з CEIDG/KRS, підтвердження 

сплати внесків на соціальне страхування; 

- я усвідомлюю, що заповнення Форми заявки на участь у проєкті та згода на участь у проєкті не 

гарантує участь у проєкті, і що рішення про відбір на проєкт буде прийматися з урахуванням 

критеріїв набору; 

- мені відомо, що навчання може проходити в іншому місці, ніж моє місце проживання; 

- я погоджуюсь брати участь в опитуваннях, тестах, іспитах, перевірках рівня знань та інших 

формах моніторингу, що проводяться для цілей проєкту; 

- мені відомо, що всі документи, подані мною в AKADEMIA BIZNESU I ROZWOJU Gabriela Olczyk, 

переходять у власність Бенефіціара і я не маю права вимагати їх повернення; 

- мені повідомили, що я зобов'язаний негайно інформувати Бенефіціара про зміни в 

персональних та контактних даних, прийом на роботу, зміну адреси проживання та інші 

обставини, які можуть вплинути на можливість участі у проєкті; 

- мені повідомили про можливість відмови від надання конфіденційних даних; 

- я заявляю, що вся інформація, надана мною вище, є правдивою та повною. Я усвідомлюю, що 

ця інформація може підлягати перевірці уповноваженими установами (наприклад, податковими 

аудиторськими органами) на основі національних реєстрів (наприклад, реєстр установ 

соціального страхування, реєстр районного бюро зайнятості) на предмет її правдивості; 

- я маю право на доступ до своїх даних та їх виправлення; 

- дані, що містяться в Анкеті, відповідають дійсності; 

- мені повідомили, що проєкт реалізується за рахунок коштів Європейських фондів для Нижньої 

Сілезії на 2021-2027 роки; 

- мені повідомили, що AKADEMIA BIZNESU I ROZWOJU Gabriela Olczyk є адміністратором даних, 

внесених мною в цю форму та додатки. Дані, про які йде мова, будуть AKADEMIA BIZNESU I 

ROZWOJU Gabriela Olczyk та PAWEŁ ROZMARYNOWSKI ARTCOM лише для цілей, пов'язаних із 

реалізованим проєктом, і, зокрема, будуть використані для входу в систему SL2021, CST2021. Ці 
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дані будуть доступні лише суб'єктам, уповноваженим відповідно до законодавства. Вони мають 

право на доступ до цих даних та їх виправлення; 

- відповідно до статті 81(1) Закону про авторське право і суміжні права від 4 лютого 1994 

року.  (Законодавчий вісник від 2006 року, No 90, пункт 631, зі змінами), я даю згоду на вільний 

запис мого зображення у формі аналогових і цифрових фотографій та аналогової або цифрової 

плівки, записаної з метою документування діяльності або з метою просування проєкту «Рівні 

шанси». Крім того, я даю згоду на вільне розповсюдження мого зображення вищезазначеним 

суб'єктом через будь-який засіб масової інформації виключно з метою просування проєкту 

«Рівні шанси». Передача цього дозволу Керівному органу не вимагає моєї попередньої згоди 

на це.  

Подання форми рівносильне згоді на обробку моїх персональних даних для цілей рекрутаційного 

процесу (відповідно до Закону від 10 травня 2018 року про захист персональних даних 

(Законодавчий вісник 2018 року, пункт 1000) та відповідно до Регламенту (ЄС) 2016/679 

Європейського парламенту та Ради від 27 квітня 2016 року про захист фізичних осіб у зв'язку з 

обробкою персональних даних та про вільний рух таких даних, а також про скасування 

Директиви 95/46/EC (GDPR). 

   

………………………………………………………… 

Дата та розбірливий підпис Кандидата/ки 
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ДОДАТКОВІ ДАНІ (КРИТЕРІЇ БОНУСУ – заповнюються Персоналом проєкту) 

Бонусні бали Кількість 
набраних балів 

Кількість 
нарахова
них балів 

Особа, яка проживає в Польщі у зв'язку з агресією 

Російської Федерації в Україні [підтверджуючий документ 

для громадян України, які прибули до Польщі після 

24.02.2022/про тимчасовий захист від Управління у 

справах іноземців/інший підтверджувальний документ 

про перетин кордону Республіки Польща у зв'язку з 

агресією Російської Федерації в Україні] 

□ ТАК (+15 балів)  

Жінка  □ ТАК (+5 балів)  

Особа з інвалідністю □ ТАК (+5 балів)  

Я безробітний 

(довідка з районного управління праці – поширюється 

на осіб, які перебувають на обліку в районному 

управлінні праці (PUP) або довідка з установи 

соціального страхування (ZUS) – поширюється на осіб, які 

не зареєстровані в районному управлінні праці та 

економічно неактивні) 

□ ТАК (+3 бали)  

Разом:     …….…/ 28 

 

Заявляю, що отримав/ла для ознайомлення від Кандидата/ки документ, що підтверджує 

освіту, зазначену у рекрутаційній формі.  

………………………………………………………… 

Дата та розбірливий підпис персоналу проєкту 
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 AKADEMIA BIZNESU I ROZWOJU Gabriela Olczyk 
Контакти: akademiabiznesuirozwoju.pl; тел.: 884 420 578; e-mail: spawlicka.projekty@gmail.com 

 
Сторінка 8 з 8 

ВКЛАДЕННЯ: 

- довідка з районного відділу зайнятості (PUP) / установи соціального страхування (ZUS) від 

дати:_____________________________________________________________________________ 

-док. підтвердження статусу мігранта: ______________________________________________ 

- док. підтвердження статусу громадянина третьої країни (OPT): _______________________ 

__________________________________________________________________________________. 

- док. підтвердження легального проживання в Польщі: _________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

- довідка про інвалідність, видана компетентним польським судовим органом _____________ 

_________________________________________________________________ (дата документа). 

Я заявляю, що я перевірив документи, які підтверджують право Учасника на участь у проєкті 

та законність його перебування в Польщі 

 

………………………………………………………… 

Дата та розбірливий підпис персоналу проєкту 
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