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Zalacznik nr 1 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Projekcie pt. ,,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU”

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJINY
Kandydata do udzialu

w projekcie partnerskim pt.: ,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU”

CZESC A. DANE OSOBY- POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU:

IMIE
NAZWISKO
PLEC 7] KOBIETA [ MEZCZYZNA
PESEL
ADRES
ZAMIESZKANIA
TELEFON
ADRES E-MAIL
WYKSZTALCENIE [ brak

[J Podstawowe (Szkota podstawowa)

[J Gimnazjalne (Gimnazjum)

[J Ponadgimnazjalne (Liceum, liceum profilowane, technikum, technikum
uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa)

[J Policealne (Szkoty policealne)

[0 Wyzsze, wtym:
[0 studia krotkiego cyklu (Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Shuzb
Spotecznych (podlega MPiPS))
[0 studia licencjackie lub odpowiedniki (Studia 1 stopnia (tytuly zawodowe: inzynier,
licencjat),
[1 studia podyplomowe, studia magisterskie lub odpowiedniki (Studia Il stopnia oraz jednolite
studia magisterskie (tytut zawodowy: magister))
[l studia doktoranckie

STATUS NA [ Bezrobotny/a, w tym:

RYNKU PRACY

00 I profil pomocy
[1  Dhugotrwale bezrobotny/a
1 Zadne z powyzszych

[0 Bierny/a zawodowo

[J Zatrudniony

OSTATNIO
WYKONYWANY
ZAWOD
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Czy Pan /Pani korzysta bezposrednio lub
jako cztonek rodziny ze §wiadczen pomocy
spotecznej, zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

[0 TAK [ NIE

Czy Pan/Pani jest osobg o ktorej mowa w
art. 1 ust.2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r.
0 zatrudnieniu socjalnym:

[0 TAK

'] bezdomng realizujacg indywidualny program wychodzenia z
bezdomno$ci, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej,

[ uzalezniong od alkoholu,

[ uzalezniong od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych,

[ chora psychicznie, w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia
psychicznego;

O dlugotrwale bezrobotng

[C zwolniong z zaktadu karnego, majacg trudnosci w integracji ze
srodowiskiem, w rozumieniu przepisOw
0 pomocy spolecznej;

[ uchodzca realizujagcym indywidualny program integracji, w
rozumieniu przepisOw o pomocy spoteczne;j,

[ osoba niepetnosprawna.

[J NIE

Czy jest Pan/Pani osobg, o ktérej mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, tj. osoba ktora:

- petni funkcj¢ rodziny zastepczej
J TAK [ NIE
- przebywa w pieczy zastepczej:
J TAK [ NIE
- przebywata w pieczy zastepczej:
J TAK [ NIE
- jest cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekunczo — wychowawczych [0 TAK [0 NIE

Czy w Pana/Pani rodzinie jest prowadzone
przez Gmin¢ wsparcie w formie pracy z
rodzing lub pomocy w opiece i
wychowaniu dziecka (asystent rodziny):

U TAK 0O NIE

Czy jest Pan/ Pani osobg nieletnig, wobec
ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji 1 przestepczosci:

U TAK 0O NIE

Czy przebywa Pan/Pani w mtodziezowym
o$rodku wychowawczym lub
mtodziezowym osrodku socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzes$nia
1991r o systemie o$wiaty:

U TAK 0O NIE

Czy posiada Pan/Pani wazne orzeczenie
potwierdzajace niepetnosprawnos¢?

U TAK
- UStAloNY STOPICM ...uvitit ittt et

- rodzaj niepelnosprawnosci / symbol

U NIE
Czy jest Pan/Pani osobg niesamodzielng? 1 TAK [ NIE
Czy jest Pan/Pani objeta ustugami 0 TAK [ NIE
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opiekunczymi?

Czy korzysta Pan/Pani ze $wiadczenia
pielegnacyjnego z tytulu rezygnacji z pracy 7 TAK [ NIE
ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad osoba z niepelnosprawnos$cia?

Czy jest Pan/Pani osobg bezdomna? 0 TAK [ NIE

Czy Pan/Pani korzysta bezposrednio lub [0 TAK
jako  czlonek rodziny z  Programu

Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa? - jesli TAK, to czy jeste§ osoba korzystajacg z dziatan

towarzyszacych: [J TAK [ NIE
- jesli TAK, to z jakiego rodzaju dziatan towarzyszacych

Czy Pan/Pani brata lub bierze udzial w [ TAK
innych projektach  wspdtfinansowanych
przez Uni¢ Europejska?

Pouczenie:

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji,
organizacji i oceny projektu (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922) w celach objetych dzialalno$cia instytucji i realizowanego
przez nig projektu pt.: ,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU”.

CZYTELNY PODPIS
| SKLADAJACEGO ANKIETE/PELNOMOCNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO



http://www.giodo.gov.pl/144/id_art/386/j/pl/

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska AT
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny O

CZESC B. Informacja dotyczaca sytuacji spotecznej osoby niepetnosprawnej /
niesamodzielnej

1. Zdolno$¢ do poruszania sie (prosze zaznaczy¢ odpowiednio)
- wstawanie z t6zka i powr6t do niego:

o samodzielnie ol z pomocg czeSciowa [10 pomocy catkowita
- przygotowania positkow:

o samodzielnie oz pomocg czeSciows 0 pomocg catkowita
- chodzenie w obrgbie mieszkania:

o samodzielnie o z pomocg czesciowg 0 pomocg catkowita
- opuszczanie mieszkania i powrdt do niego:

o samodzielnie o zpomocg czesciowg 0 pomocg catkowita
- korzystanie ze $srodkéw komunikacji:

o samodzielnie O zpomocg czeSciows 0 pomocg catkowita
- przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania:

o samodzielnie oz pomocg czeSciows 0 pomocg catkowita
- inne, nie wymienione wyzej ( wskazac¢ jakie)

2. Poruszanie si¢_(prosze odpowiednie podkresli¢)

olJsamodzielnie bez oprzyrzadowania, [

O samodzielnie po oprotezowaniu

oz balkonikiem, 0 na wozku inwalidzkim, o zlaska, o przy pomocy kul,
oz przewodnikiem/ przy pomocy osoby drugiej

3. Zdolno$¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego (prosze zaznaczy¢ odpowiednio)

- sprzatanie: [0 o samodzielnie [ o zpomoca
- pranie, gotowanie, zmywanie: [ o samodzielnie [ oz pomoca
- ogrzewanie mieszkania: [ o samodzielnie [J oz pomoca
- robienie zakupow: [ o samodzielnie [ o z pomocg

- dbanie o wlasno$¢ osobistg i bezpieczenstwo: [1osamodzielnie [ 0z pomocy

4. Zakres koniecznej opieki i pomocy innych oséb oraz systemu Srodowiskowego wsparcia w
samodzielnej eqzystencji

Korzystanie z ushug medycznych (jakich?) ....... ...

CZYTELNY PODPIS
| SKLADAJACEGO ANKIETE/PELNOMOCNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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SEOWNIK POJEC DO KWESTIONARIUSZA REKRUTACYJNEGO

1. Osoby Bezrobotne — Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce
zatrudnienia; nie tylko zarejestrowani w ewidencji urzedow pracy; osoby kwalifikujace si¢ do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
swiadczen z tytutu urlopu).

2. Osoby zakwalifikowane do 11l profilu pomocy, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z pozn. zm.), Profil pomocy I11- dla osob
oddalonych od rynku pracy, wymagajacych szczegdlnego wsparcia ze strony urzgdu i innych instytucji rynku
pracy.

3. Dtugotrwale bezrobotni—dla osob ponizej 25 roku zycia—powyzej 6miesiecy; dla oséb w wieku 25lat i wigcej—
powyzej 12 miesigcy

4. Bierni zawodowo- w danej chwili nie tworzq zasobow sily roboczej (tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne);
studenci studiow stacjonarnych (z wyjatkiem studentdw, ktdrzy sg zatrudnieni); osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory
nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego)

5. Osoby zatrudnione - Osoby pracujace osoby w wieku 15 lat i wigcej, ktore wykonujq prace, za ktorg otrzymujg
wynagrodzenie, czerpiq zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajgce zatrudnienie lub wiasng dziatalnosé,
ktore jednak chwilowo nie pracowaly ze wzgledu na np. chorobe, czy ksztalcenie si¢ lub szkolenie. Osoby
prowadzace dziatalno$¢ na wlasny rachunek, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:

1) pracuje w swojej dzialalnosci, praktyce zawodowej lub gosp. Rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli
nie osigga zyskow.

2) poswieca czas na prowadzenie dziafalnosci gosp., praktyki zawodowej czy gosp. rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustugi nic nie wyprodukowano.

3)jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gosp., gosp. Rolnego lub praktyki zawodowej.

Bezptatnie pomagajacy czlonek gosp. domowego, jezeli wykonywang przez siebie praca wnosi bez posredni
wktad w dziatalnos¢ gosp., gosp. rolne lub praktyke zawodowa bedacg w posiadaniu lub prowadzong przez
spokrewnionego cztonka tego samego gosp. domowego.

* Bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny uznawany jest za ,,0sob¢ prowadzaca
dziatalno$¢ na wiasny rachunek”.

* Osoby przebywajace na urlopie macierzynskim/rodzicielskim (rozumianym jako $wiadczenie pracownicze,
ktory zapewnia platny lub bezptatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje pdézniejsza krotko
terminowa opieke¢ nad dzieckiem

6. Osoby z niepetnosprawnoscig—osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustaw z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. poz. 546, ze zm.)

7. Osoba niesamodzielna - osoba, ktora ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynno$ci dnia codziennego.

8. Ustugi opiekuncze - Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w Ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w tym ushugi krétkookresowego catodobowego i dziennego pobytu dla
0s0b niesamodzielnych, ktorych celem jest zapewnienie opieki dla oséb niesamodzielnych w zastepstwie za
opiekunow faktycznych.

9. Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)- krajowy program operacyjny
wspotfinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu Najbardziej Potrzebujacym, Pomoc w ramach PO PZ
kierowana jest do tych oséb i rodzin, ktére z powodu niskich dochodéw nie mogg zapewnié¢ sobie/rodzinie
odpowiednich produktéw zywnosciowych (positkow) i udzielana jest w postaci artykutldw spozywczych lub
positkow, ktore przekazywane sa bezptatnie.

Oswiadczam, iz zapoznalem/zapoznalam si¢ ze stownikiem poje¢ wystepujacych w Kwestionariuszu

Rekrutacyjnym.

CZYTELNY PODPIS
| SKEADAJACEGO ANKIETE/PEENOMOCNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO




