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FORMULARZ REKRUTACYJNY

kandydata/kandydatki do uczestnictwa w projekcie ,,Ustugi spoteczne i zdrowotne w powiecie
Krotoszyrskim”

DANE UCZESTNIKA

Imie
Nazwisko
PESEL
Zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

kobieta
Pte¢

mezczyzna
Wiek w chwili
przystagpienia do
projektu

ISCED 5-8 Wyzsze

ISCED 4 Policealne
Wyksztatcenie ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
(nalezy zaznaczyc¢ X wiasciwy - - zawodowa)
poziom ISCED) ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED O Brak

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

Wojewddztwo Wielkopolskie
Powiat Krotoszynski
Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon komérkowy

Adres e-mail
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STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

TAK

NIE

w tym:
dtugotrwale bezrobotny
Definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku:
— Mlodziez (<25lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy
(>6m-cy)
— Dorosli (25lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12m-cy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

TAK

NIE

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace
zatrudnienia, ktdre nie sg zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

TAK

NIE

w tym:

dtugotrwale bezrobotny
Definicja pojecia ,, dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku:
— Mtiodziez (<25lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy
(>6m-cy)
— Dorosli (25lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12m-cy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie.

TAK

NIE

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sity roboczej (tzn.
nie pracuja i nie sg bezrobotne). Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie
miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za
bierne zawodowo, chyba ze s zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszeristwo).

TAK

NIE

w tym osoba uczjca sie

TAK

NIE

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

TAK

NIE

Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy)

Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo. Studenci,
ktorzy sa zatrudnieni (rowniez na czes$¢ etatu),powinni by¢ wykazywani jako osoby
pracujace.

TAK

NIE

osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

inne
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osoba pracujagca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

osoba prowadzgaca dziatalno$é na wtasny rachunek

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy podaé nazwe przedsigebiorstwa/
instytucji, w ktérej uczestnik jest
zatrudniony

Wykonywany zawéd:

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno — pedagogiczne;j

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowa udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej
grupy docelowej)

Osoba, nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarnska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemscy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem
Polski.

Odmowa

TAK NIE podania
informacji
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Obywatelstwo:

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci
- specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania

wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Y

TAK NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011rr. Nr 127, poz. 721 z p6zn.zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994r. nr 111, poz.535), tj, osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

TAK NIE Odmowa podania
informacji

lekki

Jesli TAK podac stopien niepetnosprawnosci umiarkowany

Zznaczny

Osoba z niepetnosprawnosciami

TAK NIE

Osoba porusza sie samodzielnie

TAK NIE

WOZEK INWALIDZKI

Jesli NIE to w jaki sposob: POMOC OSOBY DRUGIEJ

INNE

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym, bez oséb pracujacych

Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego s3 albo bezrobotni albo bierni zawodowo

TAK NIE
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w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

(Nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy powyzej zaznaczono odpowiedz TAK)

Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem/ rodzicami.

TAK NIE

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sg bierne zawodowo oraz
mieszkaja z rodzicem.

TAK NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0.

Odmowa podania

TAK NIE informacji

Korzystanie przez osobe / rodzine ze Swiadczen pomocy spotecznej

Odmowa podania

TAK NIE informacji

Korzystanie przez osobe / rodzine z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

Odmowa podania

TAK NIE informacji

SPECJALNA DIETA —jaka?

TRANSPORT

Osoba wymaga: POMOC W FUNKCJOWNOWANIU
W PROJEKCIE ZE WZGLEDU NA
NIEPELNOSPRAWNOSC

OPIEKA NAD DZIECMI

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych
(nalezy wypetni¢ w dniu zgtoszenia do projektu)

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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>

Kandydatk/ka KWALIFIKUJE SIE / NIE KWALIFIKUJE SIE* do wziecia udziatu w projekcie w ramach
ZAKIESU: it sttt st s

(*) niewtasciwe wykresli¢

Miejscowosc i data podpis pracownika dokonujgcego kwalifikacji



