E Fundusze P ‘vt" Wojewaodzki Urzad Pracy Unia Europejska
o
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Data wplywu formularza

Podpis pracownika

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie
»,RAZEM TWORZYMY DOBRO GC” RPPK.08.03.00-18-0016/22

DANE UCZESTNIKA

Imie: _ _ _ _ o ___
Nazwisko:

PteC: o Kobieta o Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

GLOWNE KRYTERIA FORMALNE

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Czermin O
Tak o Nie

MiIEJSCOWOSCE: ... .t e

Ulica: ..o, Nrdomu:......... Nrlokalu:..............
Kod pocztowy:...........ccevievnnn.n. Poczta: ...
Gmina: ... Powiat:........coooii
Wojewodztwo:.........coeviviiii Kraj oo

Obszar: 0 obszar wiejski o obszar miejski

Dane kontaktowe:

Telefon:...oooeeeeee i, adres

1. Jestem osobag, ktéra ukonczyta 60. rok 0Tak o Nie

zycia:
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2. Jestem osobg potrzebujgca wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu

(nalezy dotgczyc¢ zaswiadczenie

lekarskie)

0 Tak o Nie

KRYTERIA PUNKTOWE:

1.

Oswiadczam, ze jestem osobg
doswiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia

(w przypadku posiadania nalezy dotgczy¢

zaswiadczenia z GOPS, zaswiadczenie

lekarskie lub zaswiadczenie od instytucji

majacych uprawnienia do wydawania
teqo typu zaswiadczen)

0 Tak O Nie

2. Jestem osobg z

niepetnosprawnosciami

O Tak

Nie

. Jestem osobg ze znacznym stopniem

niepetnosprawnosci

Jestem osobg z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia

sprzezona
(nalezy dotaczy¢ orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci wydane przez
uprawniony organ)

O Tak

O Tak

O Tak

Nie

Nie

Nie

4.

Jestem osoba z zaburzeniami

psychicznymi:

(nalezy dotaczy¢ orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez
uprawniony orqgan lub zaswiadczenie

lekarskie)

O Tak

Nie

. Jestem osoba niepetnosprawna

intelektualnie:

O Tak

Nie
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(nalezy dotaczyé orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez
uprawniony organ lub zaswiadczenie

lekarskie)

6. Jestem osob3a z calosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi: o Tak o Nie

(nalezy dotgczyc¢ orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci wydane przez
uprawniony organ)

7. Jestem osoba korzystajaca z 0 Tak o Nie
Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie
GOPS)
8. Jestem osoba, ktérej dochod 0 Tak o Nie
przekracza 150% kryterium
dochodowego, tj.:
0 Tak O Nie
Osoba samotnie gospodarujgca -
dochéd do 1164,00 zt
Dochdd na czionka rodziny - na 0 Tak o Nie
osobe
w rodzinie do 900,00 zt
STATUS UCZESTNIKA (prosze zaznaczy¢ wtaSciwe):
Wyksztatcenie: Brak Tak
Wyksztatcenie: Podstawowe Tak
Wyksztatcenie: Gimnazjalne Tak
Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne Tak
Wyksztatcenie: Pomaturalne Tak
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Wyksztatcenie: Wyzsze Tak

Dane wrazliwe (informujemy, ze istnieje prawo odmowy podania
danych wrazliwych)

Jestem osobg nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego oTak oNie
pochodzenia:

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg oTak oNie
wykluczeniem
z dostepu do mieszkan:

Jestem osobg z niepetno sprawnosciami: oTak oNie

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej (innej niz wymienione powyzej): oTak oNie

- osobg z obszarow wiejskich (wg stopnia
urbanizacji DEGURBA 3)

- osoba z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 —
brak wyksztatcenia tj. nieukonczona szkofa
podstawowa)

- bytym wiezniem, narkomanem,

W zwigzku z prawem odmowy podania danych
wrazliwych dotyczgcych statusu spotecznego
odmawiam podania danych wrazliwych,
wymienionych powyze;

oTak oNie

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ ,x):

Jestem osoba bezrobotna, zarejestrowana o Tak o Nie
w_urzedzie pracy, w tym:

o Diugotrwale bezrobotng
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Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowang o0Tak o Nie
w urzedzie pracy, w tym:

m Dtugotrwale bezrobotng

Jestem bierng zawodowo, w tym:

_ oTak o  Nie
o  Uczaca sie
o  Nieuczestniczgca w ksztatceniu/szkoleniu
O Inne
Jestem osobg pracujgcg, w tym:
............................................................... 0 Tak O Nie

(wpisaé stanowisko i nazwe zaktadu pracy)

W ramach projektu jestem zainteresowana/zainteresowany:

O Pobytem w dziennym domu pomocy
O Pobytem w klubie seniora

O Sgsiedzkimi ustugami opiekunczymi

Data | ... Czytelny podpis

kandydata

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:
Ja, nizej podpisana/y deklaruje uczestnictwo w projekcie
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pn. ,Razem Tworzymy Dobro GC” nr
RPPK.08.03.00-18-0016/22, realizowanym przez
Stowarzyszenie Razem Tworzymy Dobro

w partnerstwie z Gming Czermin wspétfinansowanym przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Deklaracja zapoznania si€ z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y oSwiadczam, ze zapoznatam/em sie

z Regulaminem rekrutacji i udziatlu 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
oSwiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Data i podpis
uczestnika



