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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Planowanie i dziatanie — integracja spoteczno-zawodowa spotecznosci Kielc”

Data WPtYWU....cveveeiecicece e

nridentyfikacji .....cccoveeveveveeeeieiereee,

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

. Dane osobowe

1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Pesel
4. | Ptec [ Kobieta
(prosze wstawic ,X” we wtasciwej komdrce) [ Mezczyzna
5. | Wiek
6. | Data i miejsce urodzenia
7. | Adres zamieszkania/ przebywania
MIEJSCOWOSC u.eeerererrerierireeeereste st st ebeseeraerens
(U1 ToF OO OO USRS
NEAOMU ittt s
NE1OKAIU e
KOod POCZEOWY:...cvieeeecie et e
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
8. | Czy jestes osobg zagrozong wykluczeniem [ Tak
spotecznym? ] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
9. Czy korzystasz ze $wiadczen pienieznych [ Tak
z pomocy spotfecznej? ] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
10. | Czy jeste$ osobg bezdomng lub wykluczong [ Tak
z dostepu do mieszkan? ] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR
11. | Czy jestes osobg uzalezniong od substancji [J Tak, w tym bedaca:

psychoaktywnych (np. alkoholu,
narkotykow)?

[1 w trakcie terapii uzaleznien
[J po zakonczonej terapii uzaleznien
] Nie
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12. | Czy jeste$ osobg przebywajaca w pieczy [ Tak
zastepczej lub opuszczajgcy piecze ] Nie
zastepcza? Weryfikacja w bazie danych MOPR
13. | Czy jeste$ osobg niepetnosprawng? "1 Tak, posiadam stopieri niepetnosprawnosci
[] znaczny
[J umiarkowany
[ lekki
[ Nie
Prosze zaznaczy¢ symbol niepetnosprawnosci
zgodnie z orzeczeniem
[]  01-U uposledzenie umystowe
[J 02-P choroby psychiczne
[J 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby
stuchu
[l 04-0 choroby narzadu wzroku
[J 05-R uposledzenie narzadu ruchu
[l 06-E epilepsja
[l 07-S choroby uktadu oddechowego i
krgzenia
[J 08-T choroby uktadu pokarmowego
[l 09-M choroby uktadu moczowo-ptciowego
[J 10-N choroby neurologiczne
[J 11-linne, w tym schorzenia
endokrynologiczne, metaboliczne,
zaburzenia enzymatyczne itd.
[] 12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe np.
autyzm, ktdre wystgpity przed 16 r.z
Weryfikacja w bazie danych MOPR
14. | Czy masz trudnosci w integracji ze (] Tak
$rodowiskiem w zwigzku z opuszczeniem I Nie
zaktadu karnego? " Nie dotyczy
15. | Czy leczysz sie z powodu zaburzen [ Tak
psychicznych? I Nie
[1 Nie dotyczy
16. | Czy jestes$ osobg odbywajgca kare [ Tak
pozbawienia wolnosci objetg dozorem I Nie
elektronicznym?
17. | Czy jestes cztonkiem gospodarstwa
domowego, w ktdrym przebywajg osoby [ Tak
rezygnujace z pracy w zwigzku z I Nie
koniecznoscig sprawowania opieki nad osobg
niepetnosprawng lub niesamodzielng?
18. | Czy jestes osobg niesamodzielng? [ Tak
1 Nie

Projekt Gminy Kielce ,,Planowanie i dziatanie — integracja spoleczno-zawodowa spotecznosci Kielc”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020




Fundusze WOJEWODZTWO
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny e

Program Regionalny

Unia Europejska s

19.

Czy jestes uchodzcy, realizujgcym
indywidualny program integracji?

L] Tak
[] Nie

20.

Jakie posiadasz wyksztatcenie?

[1 nizsze niz podstawowe
[l podstawowe

[1 gimnazjalne

[] ponadgimnazjalne

[] policealne

[1 licencjackie

(] wyzsze

21.

Jaki posiadasz status na rynku pracy?

A.

Oswiadczam, ze jestem:
osobg bezrobotng, w tym:
[1 osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji
urzedu pracy
(1 osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang
w ewidencji urzedu pracy
[] osobg bezrobotng niezarejestrowang
w ewidencji urzedu pracy
osobg bierng zawodowo z powodéw
zdrowotnych, w tym:
[] osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu
lub w szkoleniu
[] osobg uczestniczacg w ksztatceniu
lub w szkoleniu, w tym:
[J w trybie dziennym
[] w trybie zaocznym

22.

Jak dtugo pozostajesz bez pracy?

[1do 2 lat
[1od2do6lat
[1od 6do 10 lat
[1 powyzej 10 lat

23.

Czy jestes osobg objetg Programem
Operacyjnym Pomoc Zywnoéciowa 2014-
20207?

[] Tak
[] Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR

24.

Czy jestes osobg zamieszkujgca na obszarze
poddanym rewitalizacji?

[] Tak
[] Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR
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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 2018 r., poz. 1600 z pdin. zm.) przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze podane przeze mnie
w formularzu rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgtaszam do niego

zastrzezen i zobowigzuje sie przestrzegad jego postanowien.

3. W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Planowanie i dziatanie — integracja spoteczno-zawodowa

spofecznosci Kielc oswiadczam, ze obecnie nie korzystam z tego samego wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kielce, dnia......ccccevveeeeeeeennnn.

lll. Dotaczone wymagane zataczniki

(podpis kandydata)

Nazwa zatgcznika

Zataczono do wniosku

nalezy wtasciwg rubryke zaznaczy¢

”
”n X

UWAGA!
Pole zaciemnione wypetnia
pracownik MOPR

1. Dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc osoby wypetniajacej formularz

TAK NIE DOTYCZY TAK NIE
1.1 Kserokopia* dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢
2. Oswiadczenia

TAK NIE DOTYCZY TAK NIE
2.1 Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych TAK NIE DOTYCZY || TAK | NIE

*Kserokopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe upowazniong (np. notariusza) lub
oryginat przedfozony do wglgdu i poswiadczony przez pracownika socjalnego MOPR (przed

ostatecznym ztozeniem formularza).
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