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Zatacznik nr 1 do regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
dla kandydatéw ubiegajacych si¢ o udzial w projekcie ,,My Samodzielni!”
wspoHinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014 — 2020, Dzialanie 09.02 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spolecznych i zdrowotnych, Poddzialanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug
spolecznych

Wypelnia osoba przyjmujaca zglodzenie:

Nr formularza Data wplywu Podpis przyjmujacego
rekrutacyjnego zgloszenie

L.p. | Dane osobowe:
1 | Imi¢/imiona
2 | nazwisko
3 | Ple¢ K/M
4 | data i miejsce urodzenia
5 | nrPESEL
6 | seria i nr dowodu osobistego
7 | Wiek w chwili przystapienia do
projektu
8 | Adres zamieszkania: Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Ulica
Nr domu / lokalu
9 | Adres do korespondencji: Wojewodztwo
(wypelni¢ jesli inny niz w wierszu | Powiat
8) Gmina
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Ulica
Nr domu / lokalu
10 | Nrtelefonu stacjonarny komorkowy
11 | Adres e-mail
12 | Wykonywany zawdd
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Program Regionalny

L.p. | Wyksztalcenie (wlasciwe zaznaczy¢ X)

wyzZsze

pomaturalne

ponadgimnazjalne

gimnazjalne

Gl WIN|F-

podstawowe i nizsze

L.p. | Status zawodowy (wlasciwe zaznaczy¢ X)

Osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace¢ lub umowy cywilnoprawne;j

Osoba samozatrudniona

Osoba pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowana w PUP

AIWIN(F

Osoba pozostajaca bez zatrudnienia niezarejestrowana w PUP (bierna
zawodowo)

5 | Rolnik lub domownik ubezpieczony w KRUS

L.p. | Deklaracja uczestnictwa: *niewlasciwe skresli¢

1 | wsparcie i pomoc psychologiczne TAK/NIE*
2 | doradztwo zawodowe TAK/NIE*
3 | wsparcie i pomoc prawna TAK/NIE*
4 | wsparcie, doradztwo z zakresu zdrowego odzywiania TAK/NIE*
5 | ustugi asystenckie — asystent osobisty osoby niepetnosprawnej TAK/NIE*
6 | ushugi asystenckie — asystent rodziny TAK/NIE*
7 | 10 — dniowy wyjazd integracyjny (raz w roku), z zastosowaniem TAK/NIE*
kompleksowych ustug spotecznych, tj. np.: zajecia fitness, zajecia
sportowo-rekreacyjne, spotkania integracyjne
8 | zajgcia aquaerobiku w basenie, prowadzone przez trenera TAK/NIE*
9 | zajecia nordic — walking, prowadzone przez trenera TAK/NIE*

Oswiadczenie uzasadniajace che¢ udzialu w projekcie
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L.p. Pozostale dane
Wriasciwe zaznaczy¢ X lub
*niewlasciwe skresli¢

1 | Czy korzysta Pan/i z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014-2020 TAK / NIE*
2 | Osoba z niepelnosprawnoscia TAK / NIE*
2.1 jesli TAK, w stopniu znacznym
2.2 jesli TAK, w stopniu umiarkowanym
2.3 jesli TAK, w stopniu lekkim

w

Liczba 0s6b z niepelnosprawno$cig w rodzinie (facznie z Uczestnikiem projektu)

4 | Stopien motywacji udziatu w projekcie:

4.1 znikomy
4.2 sredni
4.3 wysoKi
4.4 bardzo wysoki
5 | Kryterium dochodowe powyzej 150% TAK/NIE *

6 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, emigrant, osoba | TAK/NIE *
obcego pochodzenia

7 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostgpem do mieszkan | TAK/NIE *

8 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie bez 0sob pracujacych TAK/NIE *
8.1 w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajagcymi na TAK/NIE *
utrzymaniu

9 | Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym si¢ z jednej osoby dorosteji | TAK/NIE *
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

10 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK/NIE *

/data i czytelny podpis Kandydata lub opiekuna prawnego/

Formularz rekrutacyjny zawiera zatgczniki:

Oswiadczenia

Oswiadczenie o statusie na rynku pracy
Oswiadczenie dotyczace niepelnosprawnosci
Oswiadczenie potwierdzajgce miejsce zamieszkania
Os$wiadczenie POPZ 2014-2020

Oswiadczenie dotyczace kryterium dochodowego.

oakrwdE




