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FORMULARZ REKRUTACYIJNY DO PROJEKTU
»SPRAWNI DO PRACY - aktywizacja spoteczno-zatrudnieniowa
0s6b niepetnosprawnych” (numer wniosku: RPZP.07.01.00-32-K008/16)

Rodzaj uczestnika Indywidualny
Imie/imiona
Nazwisko
PESEL
Plec O kob.ieta

O mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA/ DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo zachodniopomorskie
Powiat
Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres E-mail

SPELNIENIE PODSTAWOWYCH KRYTERIOW DOSTEPU i KRYTERIOW PREMIUJACYCH W PROJEKCIE

Status osoby niepetnosprawnej'

O tak

w tym

O o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci;

O z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z
niepetnosprawnoscig intelektualng oraz z zaburzeniami
psychicznymi

O nie dotyczy

O nie

! Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pdzn. zm).
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Miejsce zamieszkanie na terenie
jednego z powiatéw wojewddztwa O tak
zachodniopomorskiego: m. Szczecin, O nie
powiat goleniowski, powiat policki,
powiat stargardzki’

Bycie osoba zagrozong ubéstwem i/lub

. 3 O tak

wykluczeniem spotecznym O nie
O

Bycie osoba w wieku od 18 roku zycia O tak

do wieku emerytalnego O nie

INFORMACIE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Opis potrzeb kandydata na uczestnika
projektu wzgledem zatozonego cyklu
projektu

2 Zgodnie z art. 25 KC.

3 Zgodnie z definicja oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zawartg w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wiqczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020, s3
to:
a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczerh z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub

kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2015, poz..163, z pdzn. zm);
b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. 2011, Nr 43, poz. 225, z p6zn. zm);

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.

2015, poz.332,z pdin. zm.);

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano s$rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26

pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z pdzn. zm);

e) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia

7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.);

f)  osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w

rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z pdzn. zm);

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé

sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

h) osoby zakwalifikowane do Ill profilu pomocy, zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. 22015 r. poz. 149, z pdzn. zm.);
i)  osoby niesamodzielne;

j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu

rzeczowego i realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020;
k) osoby korzystajgce z PO PZ.

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 wspotfinansowanego
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze ’! Unia Europejska ke
Europejskie .;ﬁ Pomorze I sl SP {JS oo
Program Regionalny \-.‘ Zachodnie ATORGISKLRUNTNSE SPOeEZnY * ok

Opis posiadanego wyksztatcenia
i wiedzy wzgledem mozliwosci podjecia
zatrudnienia

Opis determinacji do podjecia
zatrudnienia

Opis motywacji do realizacji potrzeb
w zakresie uczestnictwa w projekcie
(np. udziatu w szkoleniu lub stazu)

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 wspotfinansowanego
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Jednoczesnie oswiadczam, iz:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,SPRAWNI DO PRACY — aktywizacja spoteczno-
zatrudnieniowa 0séb niepetnosprawnych” (numer wniosku: RPZP.07.01.00-32-K008/16) oraz akceptuje jego warunki i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;

Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 wspéifinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach  ankietowanych  zwigzanych z realizacja  projektu
i monitoringiem jego podzniejszych rezultatow.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym zestawieniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

Miejscowos¢

Data

Czytelny podpis (imie i nazwisko)

Zataczniki:
1. Oswiadczenie o byciu osobg zagrozong ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.
2. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania uczestnika.
3. Oswiadczenie o wieku uczestnika.
4. Oswiadczenie uczestnika zobowigzujgce do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych podjecie pracy po
zakonczeniu udziatu w projekcie (jesli praca zostanie podjeta).

g

Zaswiadczenie o byciu osobg niepetnosprawna.

o

Orzeczenie/inny dokument poswiadczajgcy niepetnosprawnos¢ sprzezong (jesli dotyczy).
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