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Załącznik numer 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Razem przeciw wykluczeniu – kompleksowy program wsparcia” Formularz rekrutacyjny

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do udziału w projekcie „ Razem przeciw wykluczeniu – kompleksowy program wsparcia” NR FEMP.06.16-IP.02-0034/24
Realizowanego w ramach priorytetu 6  Działanie 6.16 Aktywizacja społeczno-zawodowa, typ projektu A: Aktywizacja społeczna i zawodowa osób zagrożonych wykluczeniem społecznym oraz osób biernych zawodowo, w ramach programu Fundusze dla Małopolski 2021 – 2027.

Szanowni Państwo,
Dziękujemy za zainteresowanie się naszym projektem. Prosimy aby formularz został wypełniony CZYTELNIE w języku polskim. Wszystkie podpisy na dokumentach powinny być czytelne, natomiast skreślenia zaparafowane. Nie dopuszcza się ingerencji w treść formularza rekrutacyjnego usuwania zapisów, logotypów. Stwierdzenia dotyczące Kandydatów/tek na  Uczestników/czki projektu w pytaniach wskazujemy zaznaczając X w miejscach do tego wskazanych w Formularzu rekrutacyjnym. Złożenie formularza na nieodpowiednim wzorze, nie wypełnienie wszystkich wymaganych punktów Formularza lub nie złożenie wymaganych podpisów będzie skutkować odrzuceniem Formularza z przyczyn formalnych.

	Numer identyfikacyjny (NIK)
	


	Data i godzina wpływu kwestionariusza
	


	Podpis osoby przyjmującej formularz
	



(Wypełnia pracownik Biura Projektu)

	Wypełnia Kandydat/tka na Uczestnika/czkę projektu


	Dane kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu

	1. Imię
	


	2. Nazwisko
	


	3. Płeć (zaznaczyć X)
	      Kobieta

	      Mężczyzna 

	4. Wiek w chwili przystąpienia do projektu

	


	5. Numer PESEL/inny identyfikator
	


	6. Wykształcenie[footnoteRef:1] [1:  Proszę zaznaczyć X poprawne dane] 

	        Brak formalnego wykształcenia (ISCED 0)

        Wykształcenie podstawowe (ISCED 1)

        Wykształcenie gimnazjalne (ISCED 2)

      Wykształcenie ponadgimnazjalne” zasadnicza szkoła zawodowa, szkoła branżowa I lub II stopnia, Liceum Ogólnokształcące, Liceum Profilowane, Technikum, Technikum uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające(ISCED 3)

         Policealne (ISCED 4)

         Wyższe: Studia krótkiego cyklu[footnoteRef:2] (ISCED 5) [2:  Studia krótkiego cyklu są opracowane tak aby zapewnić osobom uczącym się możliwość zdobycia profesjonalnej wiedzy, umiejętności i kompetencji. Opierają się zwykle na praktycznej nauce, właściwej dla wykonywania  danego zawodowy i przygotowują studentów do wejście na rynek pracy. Mogą być też droga do innych programów kształcenia wyższego. Programy kształcenia akademickiego poniżej studiów licencjackich lub równorzędnie z nimi są także klasyfikowane do poziomu ISCED 5. ] 


          Wyższe Studia licencjackie i ich odpowiedniki (ISCED 6)

         Wyższe studia magisterskie i ich odpowiedniki (ISCED 7)

         Wyższe studia doktorancie i ich odpowiedniki (ISCED 8)



	Dane teleadresowe kandydatka/tki na uczestnika/czkę projektu


	Kraj
	


	Województwo
	


	Powiat
	
Olkuski

	Gmina
	


	Miejscowość
	


	Kod pocztowy
	


	Ulica i nr domu/lokalu[footnoteRef:3] [3:  Podanie danych dot. ulicy i numeru domu/lokalu jest dobrowolny, aczkolwiek odmowa podania będzie się wiązać z  utrudnionym kontaktem z kandydatami na uczestników projektu w celu sprawnej realizacji projektu i zapewnieniu możliwości dwoma kanałami kontaktu z potencjalnymi Uczestnikami projektu – polityki horyzontalne: załącznik nr 2 Standardy dostępności dla polityki spójności 2021-2027] 

	


	Telefon kontaktowy
	


	Adres  e-mail
	




	Dane kandydata/tki na uczestnika/czkę dotyczące statusu

(Proszę zaznaczyć X poprawne dane)

	Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności zmarginalizowanych takich jak Romowie. 
Mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. 
Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska

	        TAK

        NIE

        ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań. 

	        TAK

        NIE

        ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba z krajów trzecich

	         TAK

         NIE

         ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba obcego pochodzenia:






	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba z niepełnosprawnościami

	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	     LEKKI            UMIARKOWANY            ZNACZNY              NIE DOTYCZY


	Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną


	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba z niepełnosprawnością intelektualną
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba z chorobami psychicznymi 
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10)
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI




	Informacje uzupełniające 

(Proszę zaznaczyć X poprawne dane)

	Osoba lub rodziny kwalifikujące się lub korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek, do których zaliczamy:
· Ubóstwo;
· Sieroctwo;
· Bezdomność
· Bezrobocie
· Niepełnosprawność
· Długotrwała lub ciężka choroba
· Przemoc w rodzinie
· Potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności
· Bezradności w sprawach opiekuńczo wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;
· Braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo – wychowawcze;
· Trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy;
· Trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;
· Alkoholizm lub narkomania;
· Zdarzenia losowe i sytuacja kryzysowa;
· Klęska żywiołowa lub ekologiczna
	        TAK

        NIE

        ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	[bookmark: _GoBack]Osoba o której mowa w art. 1 ust.2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 176, z późn. zm.) o zatrudnieniu socjalnym tj.:
· bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej;
· uzależnionych od alkoholu,
· uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających
· chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego;
· długotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
· zwalnianych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej;
· uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,
· osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym.
	        TAK

        NIE

        ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba przebywająca w pieczy zastępczej lub opuszczająca pieczę zastępczą
	         TAK

         NIE

         ODMOWA PODANIA INFORMACJI



	Rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo – wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1700)
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba przebywająca i opuszczająca młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Członek gospodarstwa domowego sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI



	Osoba opuszczająca placówki opieki instytucjonalnej
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba odbywająca karę pozbawienia wolności, objęta dozorem elektronicznym
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba korzystająca z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba objęta ochroną czasową w Polsce w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Osoba będąca ofiarą przestępstw i przemocy w rodzinie
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Otoczenie osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym ( w tym rodziny) 
	          TAK

          NIE

          ODMOWA PODANIA INFORMACJI




	Status kandydata/tki na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 
(Proszę zaznaczyć X poprawne dane)


	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzędu Pracy
	     TAK

     NIE 

     NIE DOTYCZY


	Osoba długotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji Urzędu Pracy (nieprzerwanie powyżej 12miesięcy przez okres 24m-cy)
	     TAK

     NIE 

     NIE DOTYCZY


	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji Urzędu Pracy
	     TAK

     NIE    NIE 


     NIE DOTYCZY


	Osoba bierna zawodowo, której bierność wynika z nauki, uzupełnienia kwalifikacji, choroby, niepełnosprawności lub obowiązków rodzinnych związanych z prowadzeniem domu. (osoba bezrobotna nie zarejestrowana w PUP)

	     TAK

     NIE    NIE 


     NIE DOTYCZY


	Osoba ucząca się
	     TAK

     NIE    NIE 




	Informacje o potrzebach specjalnych dotyczy: osób niepełnosprawnych (proszę  zaznaczyć  X jeśli dotyczy)


	Tłumacz językowa 
	

	Materiały pisane w Alfabecie Barille’a
	

	Możliwość uczestniczenia we wsparciu z udziałem psa asystującego
	

	Wsparcie asystenta
	

	Wydłużenie czasu wsparcia
	

	Wydruk materiałów większą czcionką
	

	Inne usprawnienia – podać jakie? 
	






__________________________                       __________________________________
            Miejscowość i data                                                 Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu



Oświadczenie
Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte w załączniku nr 1 Formularz rekrutacyjny są prawdziwe oraz jestem pouczony/a[footnoteRef:4] o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. [4:  Nie prawidłowe skreślić] 

Przyjmuję do wiadomości, że wszystkie informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą
Oświadczam iż:
a) Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Razem przeciw wykluczeniu- kompleksowy program wsparcia” nr FEMP.06.16-IP.02-0034/24 zwany dalej Regulamin, akceptuje wszystkie postanowienia Regulaminu i spełniam kryteria uczestnictwa  określone w Regulaminem.
b) Zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie jest bezpłatny i wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz w procesie rekrutacji do projektu.
c) Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich predyspozycji do udziału w projekcie
d) Jestem świadomy/a iż złożenie formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
e)  Deklaruję udział w zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu.
f) Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
g) Nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikającego z nałożonych sankcji w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę tj;
- nie jestem osobą lub podmiotem, względem której stosowane są środki sankcyjne
-nie jestem związany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne
h) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Razem przeciw wykluczeniu – kompleksowy program wsparcia” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 


_________________________________
Miejscowość i data

____________________________________
Podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu
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