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Zatacznik nr 1a do Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pt. ,,Dla dobra wspdlnego”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pn. ,,Dla dobra wspolnego” — Umowa nr RPKP.09.03.02-04-0024/20 dofinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej RPKP.09.00.00 Solidarne spoteczenstwo,
Dziatania RPKP.09.03.00 Rozwoj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatania RPKP.09.03.02 Rozwoj ustug
spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Deklaruje cheé [] ustugi opiekuncze
uczestnictwa w
projekcie w ramach [ ] Klub Seniora
wsparcia

1 Imig:
9 Nazwisko:

Dane 3

podstawowe PESEL
4 Data i miejsce urodzenia:
5 Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow:
Wyksztatcenie: podstawowe [ ] / gimnazjalne [ ]/ ponadgimnazjalne [ ] /
Dane 2 pomaturalane [ |/ wyzsze [ ]
dodatkowe

7 | Ple¢: kobieta [ ]| / mgzczyzna [ ]
8 Wiek w chwili przystgpowania do projektu ...............c.oooeienie.
9 Kraj:
10 Wojewaddztwo:
11 Powiat:
12 Gmina:
13 Kod pocztowy:

Adres

zamieszkania 14 Miejscowosé:

15 Obszar: miasto [ | / wie$ [ ]
16 Ulica:
17 Nr domu:
18 Nr lokalu:
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Dane
kontaktowe

19

Telefon kontaktowy:

20

Adres poczty elektronicznej:

Dane o
zatrudnieniu

21

Nie jestem osoba pracujaca - [_]
e jestem osoba bezrobotna:
zarejestrowanq Urzedzie Pracy - [_]
nie zarejestrowang Urzedzie Prac) - [_]
e jestem osobg dlugotrwale bezrobotng- [_]
e jestem osobg bierng zawodowo - [ ]
nieuczestniczqcq w ksztatceniu (m.in. emeryt, rencista) - [_]

uczqgeq sie - ]

22 |

Jestem osobg pracujacg - [ ]

zatrudniong w :
e administracji rzadowej - [_]
e administracji samorzadowej - [_]
e duzym przedsicbiorstwie (powyzej 249 pracownikow) - [_]
e mikroprzedsigbiorstwie (do 9 pracownikow) - [_]
e malym przedsigbiorstwie (od 10 do 49 pracownikow) - [_]
e $rednim przedsigbiorstwie (od 50 do 249 pracownikéw) - [ ]
e organizacji pozarzagdowej - [_]
Jestem osobg prowadzaca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza - [_]

Jestem rolnikiem - [ ]

23

Wykonywany zawdd:

tel. kontaktowy do zaktadu pracy:

Dodatkowe
dane

24

Jestem osoba niepetosprawna

TAK[] NIE[ ] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI [ ]
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W przypadku wyboru odpowiedzi TAK, proszg wskaza¢ stopien niepelnosprawnosci,
symbol przyczyny niepetnosprawnosci oraz okres wydania orzeczenia

25

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

TAK[] NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI [ ]

26

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

TAK [] NIE[ ]

27

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione)

TAK [] NIE [] ODMOWA PODANIA INFORMACIJI [ ]

Przynalezno$¢
do grup
docelowej
zgodnie z RPO
WP 2014-2020

28

Jestem osobg nalezacg do jednej z nizej wymienionych grup:

e Seniorzy - []

e osoby z niepelnosprawnoscig — w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z
niepetnosprawnos$ciami oraz zasady roéwnosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach
funduszy  unijnych na lata 2014-2020 lub  uczniowie/dzieci z
niepelosprawno$ciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzig¢ z udzialem s$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze edukacji na lata 2014-2020 - [_]

e o0soby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci - [_]

e Osoby z niepelnosprawnosciag sprzgzong (u ktoérych stwierdzono wystgpowanie
dwach lub wigcej niepetnosprawnosci) oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i osoby z calosciowymi
zaburzeniami rozwojowym - [_]

e osoby z chorobami przewlektymi - [ ]

e osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej lub kwalifikujace si¢ do
objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej - [_]

e o0soby, ktorych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego
zgodnie z art. 8 1 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej - [_]

e o0soby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa - [_]
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Ja nizej podpisany / podpisana:

1. Wyrazam zgodg¢ na poddanie si¢ ocenie sytuacji osobistej w oparciu o dane zrodtowe Osrodkow
Pomocy Spotecznej z terendow objetych wsparciem oraz wrzigcie udziatu w wywiadzie z
pracownikiem socjalnym. W przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie jestem
zobowiazany do okazania dokumentow potwierdzajacych informacje zawarte w ankiecie.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
akceptuje jego postanowienia oraz spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do
wzigcia udziatu w niniejszym projekcie.

4. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgloszeniowym sa
zgodne z prawda. Potwierdzam poprawnosc¢ i aktualno$¢ przedstawionych danych.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji do projektu ,,Dla dobra wspolnego” (zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Miejscowos$é, data Podpis sktadajacego formularz
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