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Zalacznik nr 2
Do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pt. ,,Rozwoj ustug spotecznych w Gminie Kotla”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do projektu ,,Rozwdj ushug spotecznych w Gminie Kotla”

Nazwa projektodawcy: Gmina Kotla/Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kotli

Nazwa Programu Operacyjnego: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Dolnoslaskiego 2014-2020

Numer i nazwa osi Priorytetowej: IX Wlaczenie spoleczne

Dzialanie: 9.2. Dostep do wysokiej jakosci ustug spolecznych

Poddzialanie: 9.2.1. Dostep do wysokiej jakosci ustug spolecznych— konkursy horyzontalne

Nr wniosku : RPDS.09.02.01-02-0070/19

Tytul projektu: Rozwoj ushug spolecznych w Gminie Kotla

Nr rekrutacyjny (wypelnia realizator)........ccoceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecienieene

Dane uczestnika

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Ple¢ Kobieta o Mezczyzna o
PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL
Wyksztalcenie ISCED 5-8 Wyzsze

(nalezy zaznaczy¢ X wlasciwy
poziom ISCED)

ISCED 4 Policealne

ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)
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ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Brak

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy komorkowy

Telefon kontaktowy stacjonarny

Adres e-mail

Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

(Prosze postawi¢ (X) przy wybranych odpowiedziach)

Bezrobotny zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy

Osoba zaznaczajaca powyzszy status musi dostarczy¢
zaswiadczenie z urzgdu pracy.

Tak

Nie

Bezrobotny niezarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy

Osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i
aktywnie poszukujace zatrudnienia, ktore nie sg
zarejestrowane w ewidencji urzedéw pracy.

Tak

Nie

W tym dlugotrwale bezrobotny

Tak

Nie
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Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" r6zni si¢ w
zalezno$ci od wieku:

- Mtodziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez
okres ponad 6 miesi¢cy (>6 miesiecy).

- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie
przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy). Status na
rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczgcia uczestnictwa w
projekcie.

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza
zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako

nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w Tak Nie
okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu

macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za

bierne zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako

bezrobotne (wOwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

W tym osoba uczaca si¢ Tak Nie
W tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu Tak Nie
Osoba pracujgca (niezaleznie od rodzaju umowy) Tak Nie

osoba pracujaca w administracji rzadowej

osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j

inne

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek

osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

Zatrudniony w:

Nalezy poda¢ nazwe
przedsiebiorstwa / instytucji, w
ktorej uczestnik jest zatrudniony
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Wykonywany zawod:

Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Rolnik

Kluczowy pracownik instytucji pomocy
1 integracji spotecznej

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno- pedagogicznej

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Inny

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia
wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

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

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszos$ci narodowe to mniejszos¢:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to
cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit si¢
poza terenem Polski.

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
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1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych 1 alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantdw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/
szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci
- specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe —
lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepelnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci:

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

- orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane w stosunku do osob, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia,
- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepelnosprawnosci,

- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gltebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany
przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej

Osoby pochodzace z obszarow wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby
bezdomnie lub wykluczone z dostgpu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym,
ktorych powod zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z
wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji
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Osoba przebywajaca w gospodarstwie bez os6b pracujacych — w ktérym zadna z os6b nie
pracuje, wszyscy czlonkowie rodziny s bezrobotni albo bierni zawodowo

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

Osoba pozostajaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby doroslej z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu (dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz
18-24 lata, ktore sq bierne zawodowo oraz mieszkajq z rodzicem)

Odmowa podania

Tak Nie . ..
informacji

Jestem osobg korzystajaca ze Swiadczen pomocy spolecznej

Tak Nie

Kwalifikuj¢ si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej tj. spelniam co najmniej jedna z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12.03.2004r. o pomocy spolecznej:

° Ubdstwo

° Sieroctwo

° Bezdomnos$¢

° Bezrobocie

° Niepetnosprawnosci

° dtugotrwata lub ciezka choroba

° przemoc w rodzinie

° potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
° potrzeba ochrony macierzynstwa lub
wielodzietno$ci

° bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

° trudno$¢ w integracji cudzoziemcow,
ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
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° status uchodzcy, ochrong
uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust.
1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r.o cudzoziemcach

° trudnos$ci w przystosowaniu do zycia
po zwolnieniu z zaktadu karnego

° alkoholizmu lub narkomanii

° zdarzenia losowego 1 sytuacji
kryzysowej

° kleski zywiolowej lub ekologicznej

Tak

Nie

Sytuacja zdrowotna uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(Prosze postawic¢ (X) przy wybranych odpowiedziach)

Osoba z niepelnosprawnoscia

Tak Nie
Stopien lekki Sl i Sl e
umiarkowany Znaczny
OrzZeCZENIe ZU S |

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia
sprz¢zona lub osoba z zaburzeniami
psychicznymi, w tym:

-0sobg z niepelnosprawnoscig intelektualng

-0sobg z cato§ciowymi zaburzeniami

rozwojowymi
Mam specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci:
Tak Nie
(POAAC JAKIC. . ..ottt et
Jestem osobg niesamodzielng*
Tak Nie
Jestem opiekunem osoby niesamodzielne;j
Tak Nie
Jestem osoba samotna
Tak Nie
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Jestem osoba powyzej 60 roku zycia

Tak Nie

Jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020

Tak Nie

Jestem osoba zamieszkujaca na terenie Gminy Kotla

Tak Nie

Jestem osobg, ktorej dochod nie przekracza 10% kryterium dochodowego (na osob¢ samotnie
gospodarujaca — 1051,50zk lub na osobe w rodzinie 762,00z1.

Tak Nie

Oswiadczam, ze jestem zainteresowany udzialem w nast¢pujacych formach wsparcia :

(zaznacz wszystkie wlasciwe)

Wsparcie w ramach Klubu Seniora Tak Nie
Uslugi opiekuncze w miejscu zamieszkania Tak Nie
Wsparcie opiekunow faktycznych Tak Nie

Wypozyczalnia sprze¢tu pielegnacyjnego
Tak Nie
i wspomagajacego

Oswiadczenie beneficjenta:

a),, Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem prawnym

>

i faktycznym’

b),, Oswiadczam, ze samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udziatlu w projekcie
organizowanym przez Gmine Kotla”,

¢),, Oswiadczam, zZe zapoznatem/tam sie z ,, Regulaminem naboru i uczestnictwa w projekcie”

i akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos¢ podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie”,
d),, Deklaruje uczestnictwo w catej sciezce wsparcia”,

e),, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym formularzu

w celu rekrutacji i realizacji projektu zg. z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
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danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych
osobowych).”

f)Zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu ,, Rozwoj ustug spotecznych w
Gminie Kotla” ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

g)Jestem swiadomy/a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne

z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie

Data i podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie | .. ; wlasnoreczny podpis osoby skladajqcej
oswiadczenie

Data rozpoczecia udzialu w projekcie Data zakonczenia udzialu w projekcie

*(Osoba niesamodzielna - to osoba, ktora ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego



