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FORMULARZ REKRUTACYJNY
dla osoby niesamodzielnej
do projektu ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie ztotowskim”

Tytut projektu: , Pogodna Jesien Zycia w powiecie ztotowskim”

Nr umowy: RPWO0.07.02.02-30-0048/17-00

Os Priorytetowa: 7 Wlaczenie spoleczne

Dziatanie: 7.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Poddziatanie 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne - projekty konkursowe

Instrukcja wypelniania formularza rekrutacyjnego:

Wszystkie pola niniejszego formularza nalezy wypetnic DRUKOWANYMI literami wpisujac
dane, zaznaczajac lub wpisujac ,,nie dotyczy”. Wypelnienie formularza w sposéb nieczytelny,
badz niewypehienie ktoregokolwiek z pol, bedzie skutkowato jego odrzuceniem na etapie oceny
formalne;j.

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Ple¢

Data i miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystapienia
do projektu

PESEL
‘ zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
brak — ISCED 0
podstawowe — ISCED 1
Wyksztatcenie gimnazjalne — ISCED 2
(nateZy zaznaczyt X whasciwy ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe, $rednie) —

poziom ISCED) ISCED 3

pomaturalne /policealne — ISCED 4

wyzsze — ISCED 5

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu
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Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba zamieszkujaca obszar | TAK
wiejski

NIE

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy.

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w  powiatowym

urzedzie pracy
Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia, ktore nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedow pracy.

Tak

Nie

W tym dlugotrwale bezrobotny

Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" r6zni si¢ w zaleznosci od wieku:

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

- Doroéli (25 lat lub wiecej) — 0soby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okre§lany w dniu rozpoczgcia
uczestnictwa w projekcie.

Tak

Nie

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej
(tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w
okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), uznawane sg za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz
jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Tak

Nie

W tym osoba uczaca sie

Tak

Nie

W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub
szkoleniu

Tak

Nie

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Studenci studiow stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Studenci,
ktorzy sa zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) , powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujace.

Tak

Nie

osoba pracujagca w administracji rzadowej

osoba pracujaca w administracji samorzadowej

inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy poda¢ nazwe przedsigbiorstwa /
instytucji, w ktorej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawod:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogolnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy
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Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do
danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie
poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow,
osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuficze, osoby otrzymujgce dlugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje si¢ osoby niepelnosprawne w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowe;j i
spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz.
535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Tak Nie Odmowa poqlgnla
informacji

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym, bez oséb pracujacych

Gospodarstwo domowe, w ktorym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sa albo
bezrobotni albo bierni zawodowo.

Tak Nie

w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu
(Nalezy wypelni¢ tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz: Tak)
Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem/rodzicami.

Tak Nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajgcym si¢ z jednej osoby doroslej i dzieci

pozostajacych na utrzymaniu
Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sa bierne zawodowo
oraz mieszkaja z rodzicem.

Tak Nie
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z
wyksztalceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie

Odmowa podania
informacji

Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegolowym Opisem Osi Priorytetowych Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Tak Nie

KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

1. Osoba wymagajaca wsparcia jest osoba niesamodzielng®

O TAK O NIE

!Osoba niesamodzielna to osoba, ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub niepelosprawno$é wymaga opieki
lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Czynnosci dnia codziennego: kapanie si¢, ubieranie si¢ i rozbieranie, korzystanie z toalety , wstawanie z
tozka i przemieszczanie si¢ na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania moczu i stolca

2. Osoba wymagajaca wsparcia zamieszKuje na terenie powiatu zlotowskiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego.

O TAK O NIE

3. Osoba wymagajaca wsparcia jest bierna zawodowo?
O TAK O NIE

! Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem
w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za bierne
zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (woéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

Strona41z6



SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska s
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny S

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

W przypadku wypetniania formularza przez opiekuna prawnego prosze uzupetnic:

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | Adres zamieszkania

4 | Telefon kontaktowy
UWAGA:

prosimy dolaczyé ksero dokumentu ustanawiajacego opiekuna prawneqo.

Os$wiadczenia:

1. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgloszeniowym sg
zgodne z prawdg. Potwierdzam poprawno$¢ i aktualno$¢ przedstawionych danych.

2. Oswiadczam ze dane zawarte w formularzu sa aktualne na dzien ztozenia dokumentu.

3. Jestem Swiadomy/a, ze zlozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie.

4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tj.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922), dla potrzeb

projektu ,,Pogodna jesien zycia w powiecie ztotowskim”.

Data Czytelny podpis uczestnika/ Czytelny podpis opiekuna
prawnego
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Zaktacznik nr 1 do formularza zgloszeniowego

Zgoda rodzicow/opiekunow prawnych na uczestnictwo
w projekcie pn.: ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”

Ja NIZEJ POAPISANY/A, ..eeevieeiieiieeiieesiie ettt ettt te e e e e ebeessaeenbeeees (imi¢ 1 nazwisko
rodzicow/opiekunow prawnych) jako przedstawiciel ustawowy
............................................................................................ (imi¢ 1 nazwisko podopiecznego)
wyrazam zgode na jego udzial w projekcie ,,Pogodna Jesien Zycia w powiecie zlotowskim”
realizowanym przez Centrum Edukacji i Zarzadzania Korporacja Romaniszyn Sp. z 0.0.
w partnerstwie z Fundacja Ekspert Kujawy w ramach Dziatania 7.2 2 Ustugi spoleczne i zdrowotne
— Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny 2014-2020 oraz o$wiadczam, ze
zapoznalam/zapoznalem si¢ z Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie 1 akceptuj¢ jego

warunki.

Data Czytelny podpis opiekuna prawnego
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