Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

’ . URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska . e WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik Nr 1 Do Regulaminu Rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn. Utworzenie
mieszkania wspomaganego w Gminie Chojnice
dofinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach programu FEP 2021-2027

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

Utworzenie mieszkania wspomaganego w Gminie Chojnice- numer projektu FEPM.05.17-1Z.00-
0003/25, dofinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5
Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)

Przed wypetnieniem prosimy o zapoznanie sie z trescig catego oswiadczenia.

DANE OGOLNE (zaznacz whasciwe)

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

PESEL

OBYWATELSTWO

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

POZIOM WYKSZTALCENIA
SZKOtA DO KTOREJ W MOMENCIE
PRZYSTAPIENIA CHODZI
UCZESTNIK/UCZESTNICZKA / EWENTUALNIE
SZKOtA, W KTOREJ ZAKONCZYt/A
EDUKACJE

O wyzsze ISCED-5-8

O policealne ISCED -4

O ponadgimnazjalne ISCED -3

O srednie | stopnia lub nizsze ISCED 0-2
O podstawowe ISCED 1

O brak

PLEC

o kobieta O mezczyzna
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DANE TELEADRESOWE

KRAJ

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC/ UL/ NR DOMU/MIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

|:|tak |:| nie
OSOBA PANSTWA TRZECIEGO

|:|tak |:| nie
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ (W TYM
SPOLECZNOSCI [Jtak [ nie
MARGINALIZOWANYCH)
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA

WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN [Tak [nie

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Dtak |:| nie
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] bezrobotna, niezarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W O osoba dtugotrwale bezrobotna
CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU Oinne

(PRZEZ OSOBE BIERNA ZAWODOWO ] bezrobotna, zarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy

NALEZY ROZUMIEG OSOBE, KTORA NIE 0 osoba diugotrwale bezrobotna
PRACUJE I NIE JEST BEZROBOTNA. ZA O inne
BIERNYCH ZAWODOWO UZNAJE SIE
STUDENTOW STUDIOW [l  pracujaca

STACJONARNYCH, POD WARUNKIEM, ZE

NIE PRACUJA. STUDENT ZATRUDNIONY, L]  bierna zawodowo
NAWET NA CZESC ETATU, POWINIEN O inne

ZAZNACZYC STATUS DLA OSOBY

0O osoba uczaca sie
PRACUJACEJ.)

Planowana data zakornczenia edukacji
w placowce edukacyjnej .......cvevveieceneeenennnnes
0 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

L1  wadministracji rzadowej
OSOBA PRACUJACA: 1  administracji samorzagdowej
1 inne
(WYPELNIAJA TYLKO PRACUJACY

UCZESTNICY) 0 wMSP
[1  w organizacji pozarzgdowe;j
] na wtasny rachunek
[l  wduzym przedsiebiorstwie

WYKONYWANY ZAWOD
(UWAGA J.W.)

MIEJSCE NAUKI/ MIEJSCE PRACY
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2. ANKIETA KWALIFIKUJACA

a) Kryteria kwalifikujace:
Czy posiadasz dokument po$wiadczajacy, ze Woisat whasci Kwallflkagggrgcowmka
jestes’ osobq pisac wrasciwe
Czy zamieszkuje Pan/Pani na terenie Gminy
Chojnice? ] TAK
[ NE
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu O] TAK
niepetnosprawnosci (lub réwnowazne) LUB
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace [] NIE
potrzebe wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu?
Czy jest Pan/Pani osobg niewymagajgca opieki
catodobowej? ] TAK
[ NE

b) Kryteria premiujace

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pola. Kazde kryterium bedzie weryfikowane na podstawie zatgczonych dokumentéw
oraz wizyty weryfikacyjnej pracownika socjalnego

Czy posiadasz dokument po$wiadczajacy, ze jeste$ Odpowiedz Kwalifikacja
o0soba: (zaznacz x przy Punktacja Pracownika
wiasciwe; GOPS
odpowiedzi)
Samotne zamieszkiwanie, bez wsparcia rodziny | 3 pkt.
TAK NIE
Maty stopier samodzielnosci |3 pkt.
TAK NIE
Trudne warunki mieszkaniowe (np. brak fazienki, bariery
architektoniczne) | 3 pkt. TAK NIE
Trudne relacje ze wspétmieszkaricami | 3 pkt.
TAK NIE
Niski dochéd (zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej) |2
pkt. TAK NIE
Opuszczenie instytucji catodobowej opieki (lub
rezygnacja z ubiegania sie o nig) | 2 pkt. TAK NIE
Znaczny stopien niepetnosprawnosci | 1 pkt.
TAK NIE
taczna liczba punktéw:
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3. POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Czy ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ wymaga Pan/Pani szczegdlnych udogodnien na etapie rekrutacji lub
udziatu w projekcie? (np. ttumacz PJM, materiaty w druku powiekszonym, asystent):

4. OSWIADCZENIA | PODPISY

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego).

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng (RODO) dotyczgca przetwarzania moich danych
osobowych w ramach projektu (klauzula stanowi zatgcznik do niniejszego formularza).

Otrzymatem/am informacje o mozliwosci ztozenia do Instytucji Zarzgdzajgcej powiadomienia o podejrzeniu
niezgodnosci dziatan projektowych z Kartg Praw Podstawowych UE lub Konwencjg o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Kandydata/tki lub jego opiekuna prawnego
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