Eﬂ?gggf&ie Rzeczpospolita - Unia Europejska
Program Regionalny - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Zalacznik nr 1

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,Rozwoj ustug spotecznych w Gminie Wigzownica”

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do udzialu w projekcie pn. ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH W GMINIE WIAZOWNICA

Nr rekrutacyjny KwestionariusSza.......cooeviveiiiniiiieiiiniiiiiiiiniciriiierennrcenscennns
Rodzaj ustug:

Klub Seniora tak O nie 4
Ustugi opiekuncze tak O nie 4
Opiekun nieformalny tak O nie 4

DANE PERSONALNEUCZESTNIKA PROJEKTU

Imig i nazwisko

Ple¢

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

Dane uczestnika PESEL

NIP

Nr dowodu osobistego

Stan cywilny

brak O ponadgimnazjalne O
Wyksztatcenie podstawowe U pomaturalne O
gimnazjalne Q wyzsze 4

Opieka nad dzieckiem do lat 7 lat lub osobg zalezng tak O nie 4

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢
Adres J

zameldowania | Kod pocztowy, poczta

statego Powiat

Wojewodztwo

Obszar wiejski 4
Obszar miejski U4 (gminy wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.
mieszkancow)

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Dane Kod pocztowy, poczta

kontaktowe Prosze o wypelnienie jezeli dane te S4 INNE ni; w tabeli Adres zameldowania

Telefon stacjonarny
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Telefon komorkowy

Adres poczty e-mail

Dane
dodatkowe

Korzystam z pomocy spolecznej
rodzaj Swiadczenia... ... .....

tak 4 nie Q4

Korzystam ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

tak Q nie 4

Status na rynku
pracy

1.Jestem osobq bezrobotng zarejestrowang w ewidencji
urzedow pracy(w rozumieniu Ustawy z dnia 20.1V.2004 r. 0
promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy)
Jjednoczesnie:

-niezatrudniong i niewykonujgcq innej pracy zarobkowej,
zdolng i gotowq do podjecia zatrudnienia,

- zarejestrowang we wlasciwym dla miejsca zameldowania
statego lub czasowego powiatowym urzedzie pracy.

takd nie*

*przejdz do pytania 2

1.a W okresie ostatnich 24 miesiecy bytam/em
zarejestrowanaly jako osoba bezrobotna w PUP przez okres

0-12 miesiecy QO
12-24 miesiecy 4

1.b Jestem osobg dlugotrwale bezrobotng tak O nie 4
l.cInne
2.Jest§m 0sobg bezrobotng niezarejestrowang W ewidencji tak O nie O
urzedow pracy
tak 4 nie* O
2.a Jestem osobgq diugotrwale bezrobotng *przejdz do pytania 3
2.b Inne
3.Jestem osobq bierng zawodowo (pozostajgcq bez tak O nie *U
zatrudnienia, ale nie osobg bezrobotng): *przejdz do pytania 4
dziennym O
zaocznym U

3 a. Ucze sig w systemie:

wieczorowym U
nie dotyczy O

3.b Osoba nie uczestniczqgca w ksztalceniu lub szkoleniu tak 4 nie 4
JcInne (Jakie.............cccveeieiieieiiie e eee e eai) tak O nie O
4.Jestem osobq pracujgcq tak O nie 4
4 a Wykonywany zawod
4 b Zatrudniony w
5. Jestem rolnikiem tak O nie O
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, .
. . tak O nie O
migrant, osoba obcego pochodzenia
Status O;oba b’ezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do tak O nie 0O
nika mieszkan
uczes Osoba z niepetnosprawnosciami tak O nie Q4
Osob.a w innej nze{co.rzystne] sytuacji spotecznej (innej niz tak O nie O
wymienione powyzej)
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu... ... ...... ... ... tak O nie O
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Jestem osobg zamieszkatg na terenie Gminy Wigzownica

(Zatacznik Nr 1do formularza rekrutacyjnego) tak O nie QO
Jestem osobg w wieku 60+ (weryfikacja na podstawie nr PESEL) tak U nie O
Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(Zatacznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego) tak O nie O
Jest osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako | tak O nie O
wykluczenie z powodu wigcej niz jednej z przestanek
Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci) tak O nie 4
Jestem osobg z niepelnosprawnos$cia sprzgzong oraz osobg z zaburzeniami
psychicznymi (nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ orzeczenia o .

. iy L . . . tak O nie U
niepetnosprawnosci lub za§wiadczenie lekarskie o zaburzeniach
psychicznych)
Jestem osobg korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
(Zatacznik Nr 4 do formularza rekrutacyjnego) tak Q4 nie O
Jestem osoba, ktorej dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego
(Zatacznik Nr 3 do formularza rekrutacyjnego) tak O nie O
Jestem osobg korzystajaca ze §wiadczen pomocy spotecznej
(Zatacznik Nr 6 do formularza rekrutacyjnego) tak O nie QO

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego:

d) . Deklaruje uczestnictwo w calym przewidzianym wsparciu”,

ochronie danych) ”.

Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,

a) ,,Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

b) . Oswiadczam, ze samodzielnie , z wlasnej inicjatywy zglaszam cheé udzialu w projekcie ,, Rozwdj Ustug Spolecznych w
Gminie Wigzownica” organizowanym przez Gmina Wigzownica/ Osrodek Pomocy Spolecznej w Wigzownicy,

C) . Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,, Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego warunki”,

€) Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu projektu ,, Rozwd;
Ustug Spotecznych w Gminie Wigzownica” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o

f)  Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,, Rozwdj Ustug Spotecznych w Gminie Wigzownica” ze

Jestem swiadomy/a, ze zlozenie Kwestionariusza rekrutacyjnej nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie.

Data i podpis osoby przyjmujqcej

Data i wlasnoreczny podpis osoby
osSwiadczenie sktadajgcej oswiadczenie
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