Fundus;ek_ /‘ ‘v‘" Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska
Europejskie PODKARPACKIE
preesirzen otwarta

w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Data wptywu formularza
Podpis pracownika

FORMULARZ REKRUTACYINY

do udziatu w projekcie pn. ,Razem Tworzymy Dobro GG”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020,
Os priorytetowa: VIl Integracja spoteczna, Dziatanie 8.3
Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych, wspétfinansowanego przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
RPPK.08.03.00-18-0017/22

DANE UCZESTNIKA
Imig: _ _ _ _ _ _ o _____

Nazwisko: =

PteC: 0 Kobieta o Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

GLOWNE KRYTERIA FORMALNE
Oswiadczam, Ze zamieszkuje na terenie gminy Gawtuszowice

M JSCOWOSC ...ttt et

Ulica: o Nrdomu:........... Nrlokalu:..............

Kod pocztowy:.......coevviiiiiiiiiiiin PoCzta: o
Gmina

........................................................... Powiat:......cooei
WOJEWOAZEWO: . .ottt
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Obszar: 0O obszar wiejski 0O obszar miejski

Dane kontaktowe:

1. Jestem osobg, ktéra ukonczyta 60. rok zycia:

0 Tak o Nie

2. Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie)

o Tak o Nie

3. OSwiadczam, Ze jestem osobg

doswiadczajgcq wielokrotnego wykluczenia:

(w przypadku posiadania nalezy dotgczy¢
zaSwiadczenia z GOPS, zaSwiadczenie
lekarskie lub zaSwiadczenie od instytucji
majgcych uprawnienia do wydawania teqo

typu zaSwiadczen)

o Tak o Nie

KRYTERIA PUNKTOWE

1. Jestem osobQ z niepetnosprawnosciami

0 Tak o Nie

2. Jestem osobg ze znacznym stopniem
niepetnosprawnoSci

Jestem osobg z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosSci

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig
sprzezong

(nalezy dotaczyC orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez
uprawniony organ)

o Tak o Nie

0 Tak o Nie

0 Tak o Nie

3. Jestem osob3 z zaburzeniami psychicznymi:

(nalezy dotaczyC orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnoSci wydane przez
uprawniony organ lub zaSwiadczenie

0 Tak o Nie
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lekarskie)

4. Jestem osoba niepelnosprawna
intelektualnie:

(nalezy dotaczyC orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnoSci wydane przez
uprawniony organ lub zaSwiadczenie

lekarskie)

O Tak

O Nie

5. Jestem osob3a z catoSciowymi zaburzeniami
rozwojowymi:

(nalezy dotaczy¢ orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnoSci wydane przez
uprawniony organ)

O Tak

O Nie

6. Jestem osob@ korzystajacq z Programu
Operacyjnego Pomoc ZywnoSciowa

(nalezy dofgczyC zaSwiadczenie GOPS)

O Tak

O Nie

7. Jestem osob3a, ktorej dochod przekracza
150% kryterium dochodowego, tj.:

Osoba samotnie gospodarujgca - dochdd
do 1164,00 zt

Dochdd na cztonka rodziny - na osobe
w rodzinie do 900,00 zt

O Tak

O Tak

O Tak

O Nie

O Nie

O Nie

STATUS UCZESTNIKA (prosze zaznaczy¢ wtaSciwe):

Wyksztatcenie: Brak

O Tak

Wyksztatcenie: Podstawowe

0 Tak

Wyksztatcenie: Gimnazjalne

O Tak

Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne

O Tak
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Wyksztatcenie: Pomaturalne 0 Tak

Wyksztatcenie: Wyzsze 0 Tak

SZCZEGOLNA SYTUACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

OsSwiadczam, Ze jestem:

O osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan;
O nie dotyczy

DANE WRAZLIWE

Informujemy, Ze istnieje prawo odmowy podania danych wrazliwych
OsSwiadczam, Ze jestem:
O cztonkiem mniejszoSci etnicznej lub narodowej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia;
O osobg z niepetnosprawnosciami;
O osobg w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j tj.;
— 0so0b3g z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3),
— 0sobg z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (brak wyksztatcenia
tj. nieukonczona szkota podstawowa);
— bytym wiezien,
— narkomanem,
— 0sobg bezdomng wykluczong z dostepu do mieszkan,
O nie dotyczy, czyli Zadne z powyZzszych
O w zwigzku z prawem odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych statusu
spotecznego odmawiam podania danych wrazliwych, wymienionych powyzej;
OSWIADCZAM, ZE (prosze zaznaczyé, x”):
Jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang 0 Tak O Nie
W urzedzie pracy, w tym:
o Diugotrwale bezrobotng
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Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang oTak o Nie
W urzedzie pracy, w tym:

o  Dtugotrwale bezrobotng

Jestem bierng zawodowo, w tym:

oTak O Nie
0O Uczacasie
o  Nieuczestniczgca w ksztatceniu/szkoleniu
O Inne
Jestem osobg pracujgcg, w tym:
oTak o Nie

 (wpisaC stanowisko i nazwe zaktadu pracy)
W RAMACH PROJEKTU JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY:

O Pobytem w dziennym domu pomocy
O Pobytem w klubie seniora

W ramach pobytu jestem zainteresowany/a udziatem w nastepujgcych formach
wsparcia:

1) Zajecia komputerowe o Tak O Nie

2) Zajecia krawieckie O Tak O Nie
3) Zajecia kulinarne o Tak o Nie
4) Zajecia muzyczne oTak o Nie
Data ...............................
Czytelny podpis kandydata

OsSwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z
rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
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kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowychi w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) przez
Stowarzyszenie Razem Tworzymy Dobro z siedzibg: ul. Zachodnia 26 w Woli
Baranowskiej, 39-450 Baranow Sandomierski do celow zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu ,,Razem
Tworzymy Dobro GG”. OSwiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o prawie
dostepu do treSci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a takze
dobrowolnoSci ich podania.

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Ja, nizej podpisana/y deklaruje uczestnictwo w projekcie

pn. ,Razem Tworzymy Dobro GG” nr RPPK.08.03.00-18-0017/22,
realizowanym przez Stowarzyszenie Razem Tworzymy Dobro w
partnerstwie z Gming Gawfuszowice wspétfinansowanym przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Deklaracja zapoznania si€ z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y oSwiadczam, Ze zapoznatam/em sie z Regulaminem
udziatu

w projekcie, oraz Ze zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien.

3. Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawdg

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
ztozenie nieprawdziwego oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
osSwiadczam, ze w/w dane sg zgodne z prawda.

Data i podpis uczestnika



