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Program Regionalny % Zachodnie w Szczecinie Europejski Fundusz Spoteczny ok

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do Projektu
»LOKALNIE SPRAWNI - wysokiej jakosci ustugi §wiadczone dla oséb niepelnosprawnych”
Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020
O$ priorytetowa VII Wtaczenie spoteczne,
Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogdlnym
w ramach konkursu nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17

Realizacja Projektu jest wspotfinansowana przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do Projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposéb czytelny
oraz powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢
prawidtowg odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy
Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,,nie dotyczy” lub ,, —”.

4.Przed ztozeniem wypetnionego Formularza rekrutacyjnego Kandydat/ka powinien/na zapoznaé sie
z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,LOKALNIE SPRAWNI - wysokiej jako$ci ushugi
Swiadczone dla oséb niepelnosprawnych” nr RPZP.07.06.00-IP.02-32-K27/17 dostepnym w Biurze Projektu oraz
na stronie internetowej Projektu.

I. DANE KANDYDATA/TKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” i /lub uzupetnic)

Imie (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL (jesli nie ma nalezy wpisac
,brak”)

Pte¢ o Kobieta O Meziczyzna

Wiek (W chwili przystgpienia do
projektu)

. DANE KONTAKTOWE (prosze uzupetnic)

Wojewddztwo:
Adres zamieszkania

Powiat:
(w rozumieniu Kodeksu )

Gmina:

Cywilnego)

Miejscowosc:
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Kod pocztowy:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

[J taki sam jak adres zamieszkania

[ inny niz adres zamieszkania:
Wojewddztwo:

Powiat:

) Gmina:

Adres korespondencyjny
Miejscowosc:
Kod pocztowy:
Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

11l STATUS KANDYDATA/KI ORAZ PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE)
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” lub wypetnic)

Osoba niepetnosprawna o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci i/lub z

71N

NIE

71N

TAK
niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub z

niepetnosprawnosciami sprzezonymi

W tym osoba niepetnosprawna z
¢ TAK

71N

zaburzeniami psychicznymi i/lub z NIE

catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi

Jestem osobg, ktdra nie odbywa kary . TAK © NIE

pozbawienia wolnosci

Poziom wyksztatcenia

N

. o . Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
(prosimy o zaznaczenie , X” we wtasciwym

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

AN

miejscu wybierajgc jedno ostatnie

ukoriczone wyksztatcenie tzn. najwyzsze) podstawowej)

AN

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty

gimnazjalnej)
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N

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej lub zasadniczej zawodowej)

¢ Pomaturalne(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczednie

nie jest wyksztatceniem wyzszym)

N

Wyzsze (ukonczone studia | stopnia)

Kwalifikacje

( ukoriczone kursy, szkolenia)

71N

Jestem osoba zagrozona ryzykiem ubéstwa Jestem osobg korzystajgcg ze swiadczen z pomocy spotecznej

IUblwyKlUczeniam spotecznym e powodll zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 930 z pdin. zm.) lub

rosimy o zaznaczenie ,X” wszystkich et . L . o
(b 4 % kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.

odpowiedzi, ktdre dotyczq Kandydatki/ta): spetniajacg co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

¢ Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. 2011 r,,

p0z.225 z poin. zm.);

71N

Jestem osobg przebywajagcg w pieczy zastepczej lub
opuszczajgcy piecze zastepcza

¢ Jestem rodzicem przezywajgcym trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo - wychowawczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej( t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 575 z poin.
zm.);

71N

Jestem osobg przebywajagca w mtodziezowym osrodku
wychowawczych lub mtodziezowym osrodku socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (t.j. Dz.U. 2015 r., poz. 2156, z pdzin.
zm.);

7N

Jestem osobg z rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia,
w ktdérej co najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie
pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki
nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

71N

Jestem osobg, dla ktérej ustalono Il profil pomocy,
zgodnie z ustawag z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 2016 r. poz.
645, z pdin. zm.);

2 Jestem osobg niesamodzielng;

¢ Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkarh w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014 -2020;

71N

Jestem osobg korzystajaca z PO PZ i zakres wsparcia nie
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powiela dziatan, ktére otrzymywatam/em lub otrzymuje z PO
PZ w ramach dziatari towarzyszacych, o ktérych mowa w PO
Pz
Dochéd rodziny w przeliczeniu na osobe
samotnie gospodarujgcg/ w rodzinie ( o
ktérym mowa w Ustawie z dnia 12.03.2004
0 pomocy spoteczne;j.
V. SPECJALNE POTZREBY OSOB NIEPELNOPSRANYCH (wypetniaja wytacznie osoby niepetnosprawne)

Dodatkowo dotaczy¢:

1.

Orzeczenie ZUS lub PFRON/ dokument poswiadczajacy niepetnosprawny stan zdrowia wydany przez lekarza

2. Dokument poswiadczajacy opieke prawna ( jesli wystepuje)
Zataczniki:
1. Oswiadczenie o nieodbywaniu kary pozbawienia wolnosci;
2. Oswiadczenie o dochodzie
3. Oswiadczenie-zgoda na podanie danych dla wspdlnych wskaznikéw produktu
4. Oswiadczenie — zgoda na przekazanie informacji na temat sytuacji po opuszczeniu Projektu
5. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Oswiadczam, ze:

1.

E

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,,LOKALNIE SPRAWNI — wysokiej jakoSci
ushlugi §wiadczone dla oséb niepelnosprawnych”. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 . O$ priorytetowa VII Wilaczenie spoteczne,
Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ushug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdélnymw ramach konkursu nr
RPZP.07.06.00-IP.02-32-K27/17 i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
Projekcie ,,LOKALNIE SPRAWNI - wysokiej jako$ci ustugi §wiadczone dla oséb niepelnosprawnych”.
Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020 . O$ priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spolecznych
$wiadczonych w interesie ogélnymw ramach konkursu nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity z dnia 26.06.2014 r., Dz.
U. z 2014 r., poz. 1182) dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji w ramach Projektu ,,LOKALNIE
SPRAWNI - wysokiej jakosci ustlugi $wiadczone dla os6b niepelnosprawnych”. Projekt realizowany jest w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 . O$ priorytetowa
VII Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych §wiadczonych w interesie ogdlnymw
ramach konkursu nr RPZP.07.06.00-1P.02-32-K27/17
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6. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych danych co potwierdzam wtasnorecznym
podpisem.

7. Jestem swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego po stronie
Beneficjenta obowigzkiem zwrotu Srodkow otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie,
Beneficjent bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

miejscowosc i data podpis Kandydata/tki

czytelny podpis osoby odpowiedzialnej ze strony Projektodawcy
za weryfikacje danych do rejestru kandydatéw do udziatu w Projekcie
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