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Zatacznik Nr 1D Formularz rekrutacji do projektu
,Efekt — dostepnosc i rozwoj ustug spotecznych w Kielcach”

dla UP - senioréw (Zad.3)

Data WPptYWU....ccveviveiveiececece e

nridentyfikacji .....ccccevevveveverceiciniiene,

FORMULARZ REKRUTACYJNY
I. Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Pesel

Ptec LI Kobieta
(prosze wstawic ,X” we wtasciwej komodrce) [ Mezczyzna

Wiek

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania/ przebywania MIEJSCOWOSC: ..ottt st

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Czy jestes osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym? [ Tak
[] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
Czy korzystasz ze Swiadczen pienieznych z pomocy [] Tak
spotecznej? ] Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR
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10. | Czy jestes osobg bezdomng lub wykluczong z dostepu [ Tak
do mieszkan? ] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
11. | Czy jestes osobg nalezgcg do mniejszos$ci narodowe;j lub [ Tak
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia? ] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
12. | Jakie posiadasz wyksztatcenie? ] podstawowe
] gimnazjalne
[] ponadgimnazjalne
[] policealne
[] wyzsze
13. | Czy jestes cztonkiem gospodarstwa domowego, w [ Tak
ktorym przebywajg osoby rezygnujace z pracy w I Nie
zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad osobg
z niepetnosprawna lub niesamodzielng?
14. | Czy jeste$ osobg odbywajgcy kare pozbawienia [] Tak
wolnosci objetg dozorem elektronicznym? I Nie
15. | Czy korzystasz z Programu Operacyjnego Pomoc [] Tak
Zywnosciowa 2014-20207? 1 Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
16. | Czy zamieszkujesz na obszarze poddanym rewitalizac;ji? [] Tak
[] Nie
17. | Czy dochdd na osobe w rodzinie przekracza 150% [ Tak
kryterium dochodowego z Ustawy o pomocy I Nie
spotecznej? Weryfikacja w bazie danych MOPR
18. | Czy jestes osoba samotng i twdj dochdd przekracza [ Tak
150% kryterium dochodowego z Ustawy o pomocy 1 Nie
spotecznej? Weryfikacja w bazie danych MOPR
19. | Czy jestes osobg niepetnosprawng ? (] Tak
[1  Znaczny/I gr. inwalidzka
[1  Umiarkowany/Il gr. inwalidzka
[ Lekki/lll grupa inwalidzka
[l Nie
20. | Czy jestes osobg niesamodzielng tj. ze wzgledu na stan [ Tak
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ masz trudnosci w I Nie
samodzielnym wykonywaniu co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego?
21. | Czy jestes osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong, z [ Tak
zaburzeniami psychicznymi w tym osobg z ] Nie

niepetnosprawnoscig intelektualng i catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi?
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Il. Oswiadczenia:

1. | Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1950 z pdin. zm.) przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze podane przeze mnie
w formularzu rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. | O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgtaszam do niego
zastrzezen i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

3. |w zwigzku z przystgpieniem do Projektu Efekt — dostepnosc i rozwdj ustug spotecznych w Kielcach
oswiadczam, ze obecnie nie korzystam z tego samego wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

KielCe, dNi@u.cccccicccviveeeeeeees e
(podpis kandydata)

lll. Dotaczone wymagane zataczniki

Zataczono do wniosku
nalezy wtasciwg rubryke zaznaczy¢
"XII

Nazwa zatacznika UWAGA!

Pole zaciemnione wypetnia
pracownik MOPR

1. Dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢ osoby wypetniajacej formularz

TAK NIE DOTYCZY | TAK | NIE

1.1 Kserokopia* dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc

2. Oswiadczenia

TAK NIE DOTYCZY | TAK | NIE

2.1 Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych TAK NIE DOTYCZY || TAK | NIE

*Kserokopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe upowaznionq (np. notariusza) lub
oryginat przedtozony do wglqgdu i poswiadczony przez pracownika socjalnego MOPR lub pracownika
Swietlicy (przed ostatecznym ztozeniem formularza).

KICICE, e eeeeeeeeeeeee eee————————————————trrtssarraas
Podpis osoby dokonujgcej weryfikacji
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