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Zalacznik Nr 1A do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DLA OSOB BEZDOMNYCH/ZAGROZONYCH BEZDOMNOSCIA

Data wplywu ......oooviinnn.s Data rejestracji

Nr identyfikacji

. Dane osobowe

1. | Imig
2. | NazWISKO e,
3. | PESEL e
] Kobieta
4. | Plec ] Mezczyzna
S L S
6. | Dataimiejsce Urodzenia | oo
7. | Adres zamieszkania/przebywania | miejSCOWOSE: ... .ovinririiit ittt e
] o
nrdomu................o.ee
nrilokalu: ...,
KOO POCZEOWY: ..ttt e,
Telefon KONtaKtOWY |
Ares e-Mail | e
Jakie posiadasz wyksztatcenie? '] nizsze niz podstawowe
[J podstawowe
3 1 gimnazjalne
' 1 ponadgimnazjalne
(] policealne
[] wyzsze
9. | Czy jeste$ osobg bezdomng? [] Tak
[] Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR/Oswiadczenie pracownika MOPR
10. | Czy jestes$ osoba zagrozong [0 Tak
bezdomnoscia? 7 Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR/Oswiadczenie pracownika MOPR
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11. | Jak dlugo pozostajesz w [1do 2 lat
bezdomnosci? “1od 2 do 6 lat
[l od 6do 10 lat
[] powyzej 10 lat
Weryfikacja w bazie danych MOPR/Oswiadczenie pracownika MOPR
12. | Czy korzystasz ze §wiadczen [1 Tak
pienigznych/rzeczowych z 1 Nie
pomocy spotecznej? Weryfikacja w bazie danych MOPR
13. | Czy korzystasz z Program [] Tak
Fundusze Europejskie Pomoc 7 Nie
Zywno$ciowa 2021-20277 Weryfikacja w bazie danych MOPR
14. | Czy jeste$ osoba W inngj A. Czy opuscites Zaktad Karny/Areszt Sledczy W ciagu ostatnich 12
niekorzystnej sytuacji miesiecy?
spotecznej? [1 Tak
I Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR/ Oswiadczenie pracownika MOPR
B. Czy jestes osobg uzalezniong od alkoholu/narkotykéw?
[ Tak
I Nie
W tym:
(] W trakcie terapii
] Po zakonczeniu terapii
C. Czy jeste$ osoba z niepelnosprawnosciami?
[1 Tak
1 Nie
Jesli tak, to jaki masz stopien niepelnosprawnosci?
[ Znaczny/l gr. inwalidzka
[ Umiarkowany/Il gr. inwalidzka
1 Lekki/Ill grupa inwalidzka
Weryfikacja — dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé¢ wydany przez wiasciwy
organ orzekajgcy
D. Czy jeste$ 0s0bg z niepetnosprawnoscia sprzezong, z zaburzeniami
psychicznymi, niepetnosprawnoscia intelektualng i cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi?
[ Tak
[] Nie
Weryfikacja — dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé wydany przez wiasciwy
organ orzekajgcy
E. Czy opuscites catodobowg placowke opieki instytucjonalnej?
[] Tak
I Nie
Weryfikacja w bazie danych MOPR/Oswiadczenie pracownika MOPR
15. | Czy jestes$ osoba nalezaca do [] Tak
Mniejszosci narodowej lub 7 Nie
etnicznej (w tym Romowie),
migrantem lub osobg obcego
pochodzenia?
16. | Czy jeste$ obywatelem krajow [] Tak
trzecich (kraju spoza UE)? 1 Nie
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17. | Czy jestes$ osoba [1Tak
zamieszkujaca/przebywajaca na I Nie
obszarach poddanych Oswiadczenie pracownika MOPR
rewitalizacji?

18. | Czy jeste$ osobg wykluczong [ Tak
komunikacyjnie z powodu ] Nie
trudnosci w korzystaniu z
transportu publicznego?

19. | Czy wychowujesz matoletnie [1 Tak
dzieci? 1 Nie

Weryfikacja w bazie danych MOPR/Oswiadczenie pracownika MOPR
20. | Jaki posiadasz status na rynku Oswiadczam, ze jestem:
pracy? [1 Osobg pracujaca
[] Osobg bezrobotng, w tym:
[] osoba dlugotrwale bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy
[] osobg bezrobotng nie zarejestrowang w ewidencji urzedu pracy
[J osoba bierng zawodowo, w tym:
[J osobag nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu,
[ osobg uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu,
Weryfikacja zaswiadczenie z ZUS/potwierdzenie wygenerowane z PUE ZUS
potwierdzajgce status 0soby jako biernej zawodowo/baza danych MOPR

21. | Wykonywany zawdd

22. | Miejsce zatrudnienia

Nazwa zakladu Pracy.........c.covviiriiriiiiiee e

MIEJSCOWOSE . .ottt ett et et et et e et et et et e e e e eneenane

KOO POCZEOWY ...t e e

] o TP
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 2024 r. poz. 17) przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za
sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze podane przeze mnie
w formularzu rekrutacyjnym dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. | Oswiadezam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie, nie zgtaszam do niego
zastrzezen 1 zobowigzuje si¢ przestrzegac jego postanowien.

3. W zwigzku z przystgpieniem do Projektu SAB+ Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych, oswiadczam, ze
obecnie nie korzystam z tego samego wsparcia w innych projektach wspotfinansowanych przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. | Oswiadczam, ze posiadam peing zdolnosé do czynnosci prawnych.

5. | Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o dofinansowaniu projektu pn. ,, SAB+ Skuteczna Aktywizacja
Osob Bezdomnych” ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.

6.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze udzial w projekcie jest bezplatny.

Projekt Gminy Kielce ,,SAB + Skuteczna Aktywizacja Bezdomnych”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027




Fundusze Dofinansowane przez = % . * WOREWODZTWO
Europejskie Unie Europejska At $ Qn'lli.umsaz'\-r:m

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie
do uczestnictwa w projekcie.

Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze po zakwalifikowaniu mnie do projektu otrzymuje status
uczestnika projektu w dniu otrzymanie pierwszej formy wsparcia.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany 0 prawie dostepu do moich danych osobowych oraz ich
poprawiania i przetwarzania przez administratora danych osobowych - Zarzad Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego z siedziba w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, petniacy role Instytucji
Zarzadzajacej dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027 oraz
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce bedacy beneficjentem
projektu.

10.

Oswiadczam, ze udzielam dla Beneficjenta (MOPR) i Partnera (Stowarzyszenie Edukacja przez Internet)
realizatorow projektu, nieodwotalnego i nhieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjec,
filméw itp. no$nikow informacji z moim wizerunkiem w ramach realizacji projektu bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych zdje¢, filmow itp. za posrednictwem dowolnego medium wytacznie w celu realizacji projektu.

11.

Oswiadczam, ze dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie.

KIBICE, ONEA. . coiiiieieeeeeeees e —————
(podpis kandydata)

111. Dolaczone wymagane zalaczniki od Klienta

Wypelni ik
Nazwa zalacznika ype nl\l/IaOpF:';cowm

1. Dokumenty osoby wypelniajacej formularz

TAK

NIE
DOTYCZY

1.1Kserokopia* dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnos¢
(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci lub dokument réwnowazny)

1.2 Kserokopia* §wiadectwa zwolnienia z zaktadu karnego

1.3Formularz Ankiety potrzeb/usprawnien dla 0sob
Z niepetnosprawnosciami

1.4.Formularz klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych - zatacznik 4 A

1.5 Formularz klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych - zatacznik 4 B

Data i podpis pracownika Biura Projektu

*Kserokopia poswiadczona za zgodnosé z oryginatem przez osobe upowazniong (np. notariusza) lub
oryginat przediozony do wglgdu i poswiadczony przez pracownika socjalnego (przed ostatecznym

ztozeniem formularza).
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