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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Projekt ,,LOWES — Leszczynski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej”
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany przez Centrum PISOP w partnerstwie z Fundacjg Kaliski Inkubator Przedsiebiorczosci

na podstawie Umowy nr POKL.07.02.02-30-002/12

zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Poznaniu
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej
Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej

Poddziatanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii spotecznej

WYPELNIA INSTUTUCJA WYPEENIAJACA FORMULARZ

Numer referencyjny formularza
rekrutacyjnego:

............................ /7.2.2/2013

Data przyjecia formularza:

Podpis osoby przyjmujacej formularz:

£ ow

N O

10.

Instrukcja wypetniania formularza rekrutacyjnego do projektu

Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza nalezy zapoznac sie z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
do projektu nr POKL.07.02.02-30-002/12”. Ztozenie wypetnionego Formularza rozumiane jest jako
zapoznanie sie z Regulaminem oraz zobowigzywanie do jego przestrzegania.

Zawarte w formularzu instrukcje dotyczq tylko i wytgcznie | etapu rekrutacji, jakim jest ztozenie
prawidfowo wypetnionego Formularza Rekrutacyjnego wraz z Zatgcznikiem nr 1 ,,Opis dziatari planowanej
Spotdzielni Socjalnej”. Nie zawierajq wskazowek dla dalszych etapdw postepowania w ramach Projektu.
Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, czytelnie, komputerowo lub DRUKOWANYMI LITERAMI.
Nalezy wypetni¢ wszystkie pola Formularza lub wpisac , nie dotyczy”.

Warunkiem przekazania formularza do oceny merytorycznej jest prawidtowe uzupetnienie go w czesci
formalnej i uzyskanie oceny pozytywnej na etapie oceny formalnej.

Formularz nalezy podpisac czytelnie w wyznaczonym miejscu.

Wszystkie podpisy nalezy dokonac kolorem innym niz czarny.

Wszystkie kserokopie zatgczanych dokumentow muszq byc¢ poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem przez
Kandydata poprzez opatrzenie kazdej strony kopii dokumentu klauzulg ,,Za zgodnos¢ z oryginatem", oraz
wtasnorecznym podpisem kandydata.

Formularz rekrutacyjny z zatqcznikami nalezy dostarczy¢ osobiscie lub przestac listownie pod adres
wskazany w § 1, ust. 2. Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w wyznaczonym terminie rekrutacji podanym
na stronach internetowych.

Dokumenty rekrutacyjne mozna ztozyc¢ osobiscie pod adres wskazany w § 1, ust. 2 Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w godzinach pracy (tzn. w dni robocze bez sobét), w godzinach od 7.30 do 15.30.
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11. Dokumenty rekrutacyjne ztozy¢ moina réwniez w siedzibie OPS wtasciwego dla miejsca zamieszkania
Kandydata/ki w godzinach pracy ww. OPS.

I. DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI

Imie (imiona)
Nazwisko
Pte¢ o kobieta O mezczyzna
Wiek w chwili
Data urodzenia® ztozenia
formularza
PESEL
NIP
Adres zameldowania’
Ulica, nr domu/lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
O gostynski 0 koscianski O leszczynski
Powiat O m. Leszno O rawicki O wolsztynski
Wojewddztwo

1 W projekcie moga wzigé udziat osoby w wieku aktywnoéci zawodowej (dla kobiet 18-59 lat, dla mezczyzn 18-64 lata).
2 Beneficjent zastrzega sobie prawo do zweryfikowania adresu zameldowania lub zamieszkania na podstawie okazanego
dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego zameldowanie lub zamieszkanie.
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Adres zamieszkania (jesli jest inny niz zameldowania)

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

O gostynski 0 koscianski O leszczynski
Powiat O m. Leszno O rawicki O wolsztynski

Wojewddztwo

O wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.
Obszar zamieszkania mieszkaricow)
O miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkaricow)

Telefon
stacjonarny/komadrkowy

Adres e-mail

O podstawowe 0O gimnazjalne O ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie 0O zawodowe O pomaturalne 0O wyzsze O brak

Il. AKTUALNY STATUS KANDYDATA/KI

- 0soba jest zarejestrowana we wtasciwym ze
wzgledu na miejsce zameldowania statego lub o Tak O Nie
czasowego powiatowym Urzedzie Pracy jako
osoba bezrobotna?
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- osoba posiada status osoby niepetnosprawnej,
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Tak O Nie
o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych®

- osoba posiada status osoby bezdomnej
realizujgcej indywidualny program wychodzenia o Tak O Nie
z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséow o
pomocy spotecznej®

- 0soba posiada status osoby uzaleznionej od
alkoholu lub narkotykéw i innych srodkéw
odurzajacych, po zakonczeniu programu o Tak O Nie
psychoterapii/programu terapeutycznego w
zaktadzie lecznictwa odwykowego/zaktadzie
opieki zdrowotnej®

- osoba posiada status osoby chorej psychicznie,
W rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia
psychicznego’

o Tak o Nie

- osoba posiada status osoby zwalnianej z
zaktadu karnego, majacej trudnosci w integracji o Tak O Nie
ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spofecznej®

- osoba posiada status uchodzcy realizujacego
indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepiséw o pomocy spotecznej’

o Tak o Nie

3 Jedli tak, nalezy dotgczy¢ dodatkowo dokument potwierdzajgcy status osoby (zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Pracy).

* Jedli tak, nalezy dotaczy¢ dodatkowo dokument potwierdzajacy status osoby (orzeczenie o niepetnosprawnosci).

> Jedli tak, nalezy dotaczy¢ dodatkowo dokument potwierdzajgcy status osoby (zaswiadczenie z wtasciwego oérodka pomocy
spotecznej).

® Jedli tak, nalezy dotaczyé dodatkowo dokument potwierdzajacy status osoby (zaswiadczenie o zakoriczeniu programu
psychoterapii/programu terapeutycznego — wypis po zakornczeniu terapii z wtasciwego zaktadu lecznictwa odwykowego).

7 Jedli tak, nalezy dotaczy¢ dodatkowo dokument potwierdzajacy status osoby (zaswiadczenie lekarskie).

8 Jesli tak, nalezy dotaczy¢ dodatkowo dokument potwierdzajacy status osoby (zaswiadczenie z wtasciwego oérodka pomocy
spotecznej).

? Jedli tak, nalezy dotaczy¢ dodatkowo dokument potwierdzajacy status osoby (zaswiadczenie z wtasciwego oérodka pomocy
spotecznej).
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Kandydat/ka zamierza ubiegac sie o $rodki finansowe na:

- zatozenie spotdzielni socjalnej |

- wsparcie pomostowe przez okres pierwszych 6

miesiecy funkcjonowania Spoétdzielni .

Obecny status na rynku pracy:

- osoba powracajgca na rynek pracy po przerwie

zawigzanej z urodzeniem dziecka =

- osoba dtugotrwale bezrobotna O

- osoba nieposiadajgca kwalifikacji zawodowych O

- osoba niepetnosprawna O

- samotny rodzic |

- osoba do 25 roku zycia O
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Czy kandydat/kandydatka prowadzit/prowadzita o Tak o Nie
dziatalnos$¢ gospodarczg?

Czy kandydat/kandydatka prowadzit/a
dziatalno$¢ gospodarcza/zawiesit/a dziatalnosé
lub byt/a cztonkiem spétdzielni socjalnej w
okresie 12 miesiecy przed przystgpieniem do
projektu oraz czy kandydat/ka korzystat/a z
innych srodkéw publicznych na zatozenie lub o Tak
przystgpienie do spoétdzielni socjalnej, w tym
zwiaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON
oraz srodkéw oferowanych w ramach PO KL na
pokrycie wydatkow zwigzanych z zatozeniem
i/lub przystgpieniem osoby fizycznej do
spotdzielni socjalnej

o Nie

Planowana funkcja/stanowisko osoby w
spotdzielni socjalnej

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu)
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Zataczniki

Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego — Opis dziatan planowanej Spétdzielni Socjalnej.

Zatgcznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego — Informacja o otrzymanej dotychczas pomocy
de minimis/pomocy publiczne;j.

Zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego — Oswiadczenie.

Zatgcznik nr 4 do Forumlarza rekrutacyjnego — Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

Kandydat/ka ma obowigzek dotgczy¢ do Formularza rekrutacyjnego stosowne zaswiadczenie
potwierdzajgce przynaleznos¢ do co najmniej jednej z grup docelowych projektu
wymienionych w § 4 ust. 1 Regulaminu (jesli dotyczy):

1) zaswiadczenie Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce posiadanie statusu osoby

2)

bezrobotnej,

zaswiadczenie potwierdzajgce spetnienie przez Kandydata/ke warunkdow, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 Regulaminu, a w szczegdlnosci:

a. osoby uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw i innych $rodkéw odurzajgcych, po

zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego -
zaswiadczenie o zakonczeniu programu psychoterapii/programu (wypis po
zakonczeniu terapii z wtasciwego zaktadu lecznictwa odwykowego),

osoby uzaleznione od narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych, po zakorczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz osoby chore
psychicznie —zaswiadczenie z zaktadu opieki zdrowotnej,

uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji — zaswiadczenie z
powiatowego centrum pomocy rodzinie,

osoby bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci oraz
osoby zwalniane z zaktadu karnego, majgce trudnosci w integracji ze Srodowiskiem —
zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej,

osoby chore psychicznie — zaswiadczenie lekarskie,

osoby zwalniane z zaktadu karnego, majace trudnosci w integracji ze Srodowiskiem —
zaswiadczenie z wtasciwego osrodka pomocy spotecznej

3) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Kandydata/ki.
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