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Data wplywu formularza

Podpis pracownika

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie
~RAZEM TWORZYMY DOBRO GG i GT - edycja llI” FEPK.07.18-1P.01- 0057/23

DANE UCZESTNIKA

Imie:
Nazwisko:

PteC. o Kobieta o Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

GLOWNE KRYTERIA FORMALNE

Oswiadczam, ze zamieszkuje w gminie o Gawtuszowice o Tuszéw Narodowy o zadne;
Z wymienionych

MI€JSCOWOSC:.....cceeeeeeeeeeeeeeeee

o P Nr domu.......... Nrlokalu...............
Kod pocztowy:...........evvvevennneee. Poczta: ....ccoovvveiiii
GMina: ........oooviiiiiiiiinn, Powiat:.......ooooi
Wojewddztwo:............coooeviiiinnni. K@i,
Obszar: 0 obszar wiejski 0 obszar miejski

Dane kontaktowe:




E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST | / PODKARPACKIE
dla Podkarpacia Unie Europejska | *, ,* L .
* przestrzen otwarta

1. Jestem osobg, ktora ukonczyta 60. rok zycia®: _
(nalezy okazac dowod osobisty do wglgdu) 0 Tak O Nie

2. Jestem osobg potrzebujaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu
(nalezy dotgczy¢ zaSwiadczenie lekarskie)

o Tak o Nie

KRYTERIA PUNKTOWE:

1. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami 0 Tak o Nie

2. Jestem osobg ze znacznym stopniem o Tak o Nie
niepetnosprawnosci

Jestem osobg z umiarkowanym stopniem 0 Tak O Nie
niepetnosprawnosci

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezona 0 Tak o Nie
(nalezy dofgczyc orzeczenie o stopniu
nigpefnosprawno$ci wydane przez uprawniony
organ)

3. Jestem osobg z chorobami psychicznymi

: . . . L 0 Tak o Nie
(nalezy dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci

wydane przez uprawniony organ lub zaSwiadczenie
lekarskie)

4. Jestem osobg niepetnosprawng intelektualnie

(nalezy dotgczy¢ orzeczenie o niepefnosprawnosci
wydane przez uprawniony organ lub zaSwiadczenie
lekarskie)

0 Tak o Nie

5. Jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami _
rozwojowymi 0 Tak o Nie

(nalezy dotgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane przez uprawniony organ)

LW przypadku osdb nieposiadajgcych numeru PESEL - prosze podac¢ date urodzenia, nazwe, serig i numer dokumentu stwierdza-
jacego tozsamosg.
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6. Oswiadczam, ze zamieszkuje samotnie 0 Tak o Nie

7. Jestem osobg korzystajaca z programu
Fundusze Europejskie Pomoc oTak CNie
Zywnosciowa

(nalezy dofaczy¢ zaswiadczenie z OSrodka
Pomocy Spofecznej)

8. Jestem osoba, ktorej dochoéd przekracza o Tak o Nie
150% kryterium dochodowego, tj.:

Osoba samotnie gospodarujgca - dochdd do 0 Tak o Nie
1164,00 zt
WYKSZTALCENIE:

Wyksztatcenie: Brak Tak
Wyksztatcenie: Podstawowe Tak
Wyksztatcenie: Gimnazjalne M Tak
Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne Tak
Wyksztatcenie: Pomaturalne Tak
Wyksztatcenie: Wyzsze Tak

Obywatelstwo

|| obywatelstwo polskie
[_] brak polskiego obywatelstwa - obywatel UE
[ ] brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowcem

STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Oswiadczam, ze:
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Jestem osobg obcego pochodzenia: tj. jestem cudzoziemcem, oTak oNie
0soba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na
fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.
Jestem osobg nalezgca do mniejszosci oTak oNie
narodowej lub etnicznej ( w tym spotecznosci marginalizowanej):

o Odmowa

odpowiedzi
Jestem osobg pochodzacg z krajow trzecichs, tj. jestem oTak oNie
obywatelem kraju spoza UE lub bezpanstwowcem lub osobg bez
ustalonego obywatelstwa.
Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem oTak oNie
z dostepu do mieszkan
Jestem 0sobg z niepetnosprawnosciami oTak oNie
- wymagam dodatkowych usprawnien oTak oNie o Odmowa

rodzaj wymaganych usprawnien odpowiedzi
STATUS NA RYNKU PRACY
Oswiadczam, ze:
Jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang w urzedzie pracy
0 Tak o Nie
Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie o Tak o Nie
rac

Jestem bierng zawodowo
(osobgq, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej, tzn. nie jest osobg O Tak O Nle
pracujgcq ani bezrobotng)

2 osoby z krajéw trzecich/osoby obcego pochodzenia - jesli zaznaczono TAK nalezy przedtozyé kserokopie zezwolenia na pobyt staty lub czasowy lub
karte pobytu lub zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE lub dowdéd osobisty z UKR.

3 Mniejszosci narodowe to mniejszoéé: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianfska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska, mniejszosci
etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

3 osoby z krajoéw trzecich/osoby obcego pochodzenia - jesli zaznaczono TAK nalezy przedtozyé kserokopie zezwolenia na pobyt staty lub czasowy
lub3karte pobytu lub zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE lub dowdd osobisty z UKR.
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Jestem osobg pracujgca.
(zatrudniong na podstawie umowy o prace, o dziefo, zlecenia, powofania, itp.) 0 Tak o Nie

W projekcie jestem zainteresowana/zainteresowany:

O Pobytem w Dziennym Domu Pomocy

O Pobytem w Klubie Seniora

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i przyjetam/atem do wiadomosci informacje
zawarte w klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez
Stowarzyszenie Razem Tworzymy Dobro, ul. Zachodnia 26, 39-450 Wola Baranowska
do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacii, realizacji, monitoringu i ewaluacii
projektu pn. ,Razem Tworzymy Dobro GG i GT - edycja IlII". Oswiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, a takze dobrowolno$ci ich podania.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie,
akceptuje jego postanowienia oraz zobowigzuje sie do respektowania zawartych w nim
postanowien.

Oswiadczenie Ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oSwiadczam, ze ww. dane na podstawie, ktérych zostatem/am zakwalifikowany do
udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis kandydata

Zatgcznik nr 1 — Odwiadczenie o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna.
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