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UNIUNEA EUROPEANA

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul
Operational Capital Uman 2014-2020

DOSAR DE INSCRIERE S| SELECTIE A GRUPULUI TINTA

IN VEDEREA PARTICIPARII iIN CADRUL PROIECTULUI
»REDUCEREA RISCULUI DE SARACIE Sl EXCLUZIUNE SOCIALA DIN TERITORIUL
SDL ASOCIATIA GAL BUCOVINA DE MUNTE 2014-2020"
Cod MySMIS: 130261

NUME PRENUME

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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Anexa 1

Formularul de grup tinta/inscriere

a participantilor la operatiunile finantate prin POCU
2014-2020

Cod SMIS proiect: 130261
Axa prioritara: 5 Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii

Titlu proiect: ,,Reducerea riscului de saracie si excluziune sociala din teritoriul SDL
Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-2020”

Sectiunea A. La intrarea in operatiune

- Date de contact: Nume, prenume, adresa domiciliu, locul de resedinta, telefon, email:

- Data intrarii in operatiune:
- CNP:
- Localizare geografica:

Regiune: Nord Est
Judet: Suceava
Unitate teritorial administrativa:

- Gen:

Masculin |:|
Feminin |:|

- Varsta:

[]

Persoana cu varsta sub 25 ani |:|

[]

Persoana cu varsta cuprinsa intre 25 si 59ani

Persoana cu varsta peste 59 de ani

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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Sectiunea B. Categoria de Grup Tinta

B.1.Situatia pe piata fortei de munca persoana ocupata

Angajat

Angajat pe cont propriu

Somer

Somer de lunga durata

Persoana inactiva (inclusiv copii anteprescolari, prescolari, elevi etc.)

O O O O OO

Alta categorie de inactivi in afara de cei din educatie si formare

B.2. Risc de saracie sau excluziune sociala:

A. Venitul lunar:

B. Deprivare materiald severa, respectiv NU iIMI POT PERMITE:

- Sa platesc chiria sau factura la utilitati
- Sa asigur incalzirea adecvata a locuintei

- Sa fac fata unor cheltuieli neprevazute

- Sa mananc carne, peste sau un echivalent proteic in fiecare zi
- O saptamana de vacanta departe de casa

- Un autoturism

- O masina de spalat

- Un televizor color

OoaoOt Op OO

- Un telefon

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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C. Persoane care traiesc in gospodarii cu o intensitate extrem de redusa a muncii. Locuiesc in
gospodarie cu alti adulti cu varsta intre 18-59 ani care au lucrat in anul anterior mai putin de

20% din potentialul lor total: I:I

Numar persoane adulte in gospodarie:

Numar persoane adulte in gospodarie angajate in anul anterior:

Sectiunea C. Nivel de educatie:

Studii Educatie timpurie (ISCED 0) Studii primare (ISCED 1)
Studii gimnaziale (ISCED 2)

Studii liceale (ISCED 3

Studii postliceale (ISCED 4)

Studii superioare (ISCED 5)

Studii superioare (ISCED 6)

Studii superioare (ISCED 7)

Studii superioare (ISCED 8)

fara studii (fara ISCED)

Ooodooood

Data

Semnatura participant Semnatura Expert Grup Tinta

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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ANEXA 2

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE DE APARTENENTA LA GRUPUL TINTA
SUDSEMNATUL(A) et eetiiiiit ittt i i i ettt reeeeeeeeeeeeeeeeeeeens posesor
al BI/Cl, seria........... FO 1 | S NP e
avand domiciliul in localitatea cvvvii e ,
] W Nr......... , judet...ooeeiiiiiiiiiiiiennn. ,
telefon.......coeevveennnnns , declar pe propria raspundere ca in prezent ma aflu intr-una

din situatiile:

O Ma aflu in risc de saracie

O Ma confrunt cu o deprivare materiala severa:

Nu Pot plati chiria sau facturile la utilitati

Nu pot sa asigur incalzirea adecvata a locuintei

Nu fac fata unor cheltuieli neprevazute

Nu imi permit sa mananc carne, peste sau echivalent

proteic in fiecare zi

Nu imi permit o saptamana de vacanta departe de casa

Nu imi permit un autoturism

Nu imi permit o masina de spalat

Nu imi permit un televizor color

Nu imi permit un telefon

O Locuiesc in gospodarii in care adultii cu varsta intre 18-59 ani au lucrat in anul
anterior la mai putin de 20% din potentialul lor total.

OoOoo

Ooo0oOooo

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326din Codul Penal privind
falsul in declaratii, ca toate datele din prezenta declaratie corespund realitatii si nu
am participat / nu particip la alt proiect finantat prin POCU pentru prezentul apel.

Data Semnatura

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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ANEXA 3
DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/a.....oeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee s domiciliata in
........................................ ] | ST || U
JUAEtUL/SECEOTUL .uveeiiiiiiiiii i e e e nascut/a la data de
..................... posesor al actului de identitate ................ seria .............. nr.
........................... 01 ] PR <1 § [ o1] - | Al [
........................................ , la data de .........cceeiieeeennna...., in calitate de

participant in cadrul procedurii de recrutare si selectie, in cadrul proiectului
»Reducerea riscului de sdracie si excluziune sociala din teritoriul SDL Asociatia
GAL Bucovina de Munte 2014-2020", Cod MYSMIS 130261, finantat prin Programul
Operational Capital Uman 2014-2020,

prin prezenta sunt de acord cu utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter
personal, conform prevederilor Directivei CE/95/46 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date, transpusa in legislatia nationala prin Legea nr.677/2001, precum si
prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal si
protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, transpusa in legislatia
nationalaprin Legea nr.506/2004. De asemenea, sunt de acord saparticip la activitatile
ce se vor desfasura in cadrul proiectului proiectului ,,Reducerea riscului de sdardcie
si excluziune sociala din teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-
20207, Cod MYSMIS 130261, finantat prin Programul Operational Capital Uman 2014-
2020”.

Totodata sunt de acord ca membrii parteneriatului mai sus mentionat, cat si
institutiile de control, verificare, monitorizare, sa foloseasca urmatoarele informatii
personale ale mele: DOAR IN SCOPUL PROIECTULUI.

Aceste date vor fi tratate confidential, in conformitate cu prevederile Directivei
CE/95/46 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, tranpusa prin Legea nr.
677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter
personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, transpusa
prin Legea nr. 506/2004, si ca imi cunosc drepturile conferite de Legea 677/2001
privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date.

Data completarii Nume si prenume:

Semnatura

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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Subsemnatul/a CNP ,
domiciliat/a in str.
nr. telefon mobil cunoscand prevederile art. 326 Cod penal

privind falsul in declaratii, in calitate de candidat in procedura de selectie pentru
constituirea grupului tinta in cadrul proiectului ,,Reducerea riscului de sdrdcie si
excluziune sociala din teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-
2020”, Cod MYSMIS 130261, implementat de Asociatia GAL Bucovina de Munte,
declar pe propria raspundere faptul ca nu am mai beneficiat anterior si nu beneficiez
in prezent de programe de formare in acelasi domeniu printr-un alt proiect finantat
din POCU, conform Ghidului solicitantului - conditii specifice.

Am luat la cunostinta ca declaratia in fals atrage dupa sine excluderea din activitatile
de care am beneficiat pana la momentul descoperirii falsului, precum si acordarea de
despagubiri catre beneficiarul proiectului, constand in contravaloarea serviciilor de care am
beneficiat gratuit in cadrul proiectului pana la momentul descoperirii falsului.

Data

Semnatura

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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ANEXA 5
DECLARATIE DE INTENTIE PRIVIND PARTICIPAREA LA ACTIVITATILE
PROIECTULUI
SuUbsemMNAtUL/@, . , am luat la cunostinta cu

interes de oportunitatile pe care le ofera proiectul POCU proiectului ,,Reducerea
riscului de sardcie si excluziune sociala din teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina
de Munte 2014-2020”, Cod MYSMIS 130261, proiect cofinantat din Fondul Social
European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020, implementat de
Asociatia GAL Bucovina de Munte in parteneriat cu Comuna Pojorata si Asociatia Sanse
egale pentru persoane cu nevoi speciale.

In calitate de locuitor al teritoriului Asociatiei GAL Bucovina de Munte si afland
despre oportunitatile oferite de activitatile care se vor derula in cadrul proiectului,
am constatat ca obiectivele propuse corespund nevoilor mele.

Imi manifest dorinta de a participa ca membru grup tinta in cadrul proiectului,
pentru a lua parte la activitatile acestuia.

DATA

Semnatura

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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ANEXA 6
DECLARATIE PRIVIND EVITAREA CONFLICTULUI DE INTERESE

Subsemnatul/a......coeviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.. , legitimat/a cu CI/Bl seria ....... nr.
............. L CNP it e i cccciiiiiie e eees, €U domiciliul In Localitatea
...................................... Jjudet/sector.....oovveviviiiiiiniinnnn St i,
(o] USSR , In calitate de participant la proiectul care se desfasoara in cadrul
proiectului ,,Reducerea riscului de sdrdcie si excluziune sociala din teritoriul SDL
Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-2020”, Cod MYSMIS 130261, proiect
cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-
2020, declar pe proprie raspundere in deplina cunostinta de cauza si neconstrans de
nimeni, cunoscand prevederile art.326 din Codul Penal privind sanctionarea
declaratiilor false, ca NU ma aflu in nici o situatie de conflict de interese sau de din
cadrul proiectului , Reducerea riscului de sdrdcie si excluziune sociala din
teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina de Munte 2014-2020":

O NU sunt angajat al LIDERULUI de proiect sau a partenerilor acestuia
O NU FAC parte din grupul tinta al altor proiecte finantate prin POCU
pentru prezentul apel

PARTICIPANT

Numele si prenumele
Semnatura

Data:

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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ANEXA 9
CERERE DE INSCRIERE
SUDSEMNATUI @ittt e e ,cu domiciliul/resedinta in
.................................................................... , hascut/a ladatade .....ccccceeeeenvveeeeenneeee..., buletin/
carte de identitate seria .............. , Nl ; CNP e , telefon
.............................. ,email: .o, doresc inscrierea n calitate de participant in

cadrul procedurii de selectie a grupului tinta aferent proiectului POCU, cu titlul : ,,Reducerea
riscului de sardcie si excluziune sociala din teritoriul SDL Asociatia GAL Bucovina de Munte
2014-2020”, Cod MYSMIS 130261, implementat de catre Asociatia Grup de Actiune Locala
Bucovina de Munte in parteneriat cu Comuna Pojorita si Asociatia Sanse Egale pentru Persoane

cu Nevoi Speciale.
Tmi exprim disponibilitatea de a participa la una din urmé&toarele activitati:

O Formare profesionala: Antreprenoriat, Bucatar si Ospatar;
O Consiliere/mentorat/insertie pe piata muncii;
O Consiliere/mentorat pentru prevenirea parasirii timpurii a scolii;

O Servicii de socializare si petrecere a timpului liber/implicare in activitatile

comunitare si culturale.

Data Semnatura

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)
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FISA DE INSCRIERE CURS
NUMEIE Si PIrENUMEIE: ..ottt ettt sttt ettt e ebesbestese e se et es e b e et et aasaae et sbestesesensentesensantarsan ans
Prenumele parintilor: tatal ..o MAMA cvieteeee et er e e eeetesteste e e s seaseseens
Data si locul nasterii: zi ......... luna .......... an ......... localitate ...oceeveeeeveee e, judet e
1) A8 o L1 OO OO RO USRS
0 o 4 ol | U OOV TSR
=1 121 o o TR TRRRt
Bl ettt s e e

Cursul pentru care opteaza:

O Formare antreprenoriald
O Bucatar
O Ospatar

Acte obligatorii prezentate:

Prin prezenta declar c& sunt de acord datele cuprinse in prezenta Cerere de Inscriere s§ fie utilizate in
conformitate cu Legea 677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu prevederile Directivei 2002/58/CE privind
prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice
transpusa in legislatia nationala prin Legea 506/2004.

Am luat la cunostinta ca datele cuprinse in acest formular vor fi tratate confidential, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura

Parteneriatul proiectului: Asociatia Grup de Actiune Locala Bucovina de Munte (S), Comuna
BUCOVINA Pojorata (P1), Asociatia sanse egale pentru persoane cu nevoi speciale (P2)



