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Zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU pt. Recepta na usmiech

Ponizsze pola wypelnia Personel Projektu

Numer Formularza:

Data i godzina wplywu Formularza:

Niniejszy Formularz nalezy wypehi¢ elektronicznie lub odrecznie drukowanymi literami w jezyku
polskim we wszystkich wymaganych polach — zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

UWAGA !!!

Ingerencja w tres¢ zalacznika poprzez modyfikacje jego tresSci, usuwanie/ skreslanie
zapisow i/ lub logotypéw w nim zawartych jest niedopuszczalna.

Formularz nie moze zawiera¢ niewypekmionych pol — w przypadku pél nie dotyczacych
Kandydata nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”.

[]- zaznaczy¢ wlasciwe znakiem ,,X”.

CZESC A - DOTYCZY DZIECKA/ MLODZIEZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Dane Kandydata

Imi¢/ Imiona:

Nazwisko:

Plec:
[] Kobieta [] Mgzczyzna

Data urodzenia:

(dzien.miesigc.rok)
PESEL:

Wiek:

(liczba petnych skonczonych
lat, obliczona na dzien
ztozenia Formularza

rekrutacyjnego)
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Wyksztatcenie: D N N ]
(nalezy zaznaczy¢ aktualny Nizsze niz podstawowe
najwyzszy posiadany poziom
ksztatceni
wyksztalcenia) [ ] Podstawowe?
[] Gimnazjalne’
[] Ponadgimnazjalne® (dotyczy takze osob, ktére posiadaja
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)
Dane Kontaktowe
Adres zamieszkania: Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Miegjscowos¢:
Obszar:
[ ] Miejski [ ] Wiejski
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Kraj:
Adres do korespondencji Ulica:
(wypetnic tylko w przypadku,
gdy jest inny niz adres Nr domu:
zamieszkania wskazany
powyzej) Nr lokalu:
Kod pocztowy:

! Osoba, ktéra nie posiada wyksztalcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukonczyla zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

» osoba, ktora posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego;

» osoba, ktora posiada wiek powyze] zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
wyksztalcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztalcenia nizszego niz podstawowe.

? Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztatcenia jest z reguty
wiek. Zwyczajowo i1 zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i
nie wigcej niz 7 lat.

* Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna si¢ po 6 latach od rozpoczecia nauki na poziomie podstawowym.
Uczniowie przystepujacy do nauki na poziomie gimnazjum sga zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia.

* Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ponadgimnazjalnym z reguty koncza si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej
wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczgsciej jest to okres 12 lat.
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Migjscowos¢:

Adres szkoty/ przedszkola
(dot. 0sob uczqcych sig)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miegjscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Adres zaktadu pracy
(dot. 0sob pracujgcych)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Migjscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Numer telefonu stacjonarnego:
(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
stacjonarnego, nalezy wskazac
numer nalezgcy do innej
osoby, ktora umozliwi
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Numer telefonu
komorkowego:

(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
komorkowego, nalezy wskazaé
numer nalezgcy do innej
osoby, ktora umozliwi
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby
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Adres e-mail:

Przestanki kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spolecznym

Jestem:

[] osoba (lub cztonkiem rodziny) korzystajaca ze §wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lTub kwalifikujgca si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej, to jest:

ubodstwo

sieroctwo

bezdomnosé

bezrobocie

niepelnosprawnos¢

dlugotrwata lub cigzka choroba

przemoc w rodzinie

potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi

potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajgca Iub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznos$cig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d Ustawy z dnia 12
grudnia 2013r. o cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizm lub narkomania

zdarzenia losowe 1 sytuacje kryzysowe

kleska zywiotowa Iub ekologiczna
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jest:
°

[] osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym, to

bezdomng realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotecznej,

uzalezniong od alkoholu,
uzalezniong od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,
chorg psychicznie, w rozumieniu przepisOw o ochronie zdrowia psychicznego,

dlugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisOw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

zwolniong z zakladu karnego, majacg trudnosci w integracji ze S$rodowiskiem, w
rozumieniu przepisdéw o pomocy spotecznej,

uchodzcg realizujacym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisOw o
pomocy spotecznej,

osoba niepelnosprawng, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,

D osoba, o ktorej mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, to jest osobg ktora:

przebywa w pieczy zastgpczej

opuszcza pieczg zastepcza

® jest czlonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo —

wychowawczych

[] osoba nieletnig, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
1 przestgpczosci zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382)

[] osobg przebywajaca w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub mlodziezowym osrodku
socjoterapii, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2004r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.)

[] osoba z niepetnosprawnoscia, to jest:

osoba niepelnosprawng w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr
127, poz. 721, z p6zn. zm.),

osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375),

z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
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[] cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunéw nie pracuje ze wzglgdu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetlnosprawnos$cia

[] osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy’, zgodnie z Ustawqg z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149, z pdzn. zm.)

[] osoba niesamodzielna, tj. osoba, ktora ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnosci dnia codziennego

[] osoba bezdomng lub dotknigtg wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji

programow na lata 2014 — 2020

[] osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)

Pozostale kryteria kwalifikujace do udzialu w Projekcie:

Orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub o
stopniu niepelnosprawnosci
wydane przez upowazniony
organ/w przypadku o0sob z
zaburzeniami psychicznymi
inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza

| ] TAK, POSIADAM

|| NIE, NIE POSIADAM

Moge aktywnie uczestniczyc
we wszystkich planowanych w
ramach Projektu formach
wsparcia

] TAK, MOGE

|| NIE, NIE MOGE

Szczegoly wsparc

ia

Status osoby na rynku pracy
na dzien podpisania
Formularza rekrutacyjnego:

[] Osoba bezrobotna® zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

[] w tym: osoba dhugotrwale bezrobotna’

[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urz¢dow pracy

3 III profil pomocy - to ustalany przez powiatowy urzad pracy zakres form pomocy dla 0séb oddalonych od rynku
pracy (bezrobotnych), wymagajacych szczegolnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy,
realizowany w ramach indywidualnego planu dziatania (IPD), ktory ma pomoc w wejsciu lub powrocie na rynek
pracy (uzyskaniu zatrudnienia), w tym m.in. Program Aktywizacja i Integracja (prace spolecznie uzyteczne, grupowe
poradnictwo specjalistyczne, warsztaty trenerskie, grupy wsparcia), dzialania aktywizacyjne zlecone przez urzad
pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spotdzielni
socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach poradnictwo zawodowe. Realizacja IPD

w tym profilu nie powinna przekroczy¢ 720dni.

% Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia; w tym osoba, ktéra nie
pobiera swiadczen z tytulu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.
' Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy.
- Dorosli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.
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Strona | 7
[] Osoba pracujaca’

Wykonywany zawaod:
(dot. wytgcznie 0sob
pracujgcych)
Zatrudniony w:

(nalezy wpisac¢ nazwe
instytucji/przedsigbiorstwa)

Status Kandydata, na dzien podpisania Formularza rekrutacyjnego (tzw. dane wrazliwe)

[] Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej , migrant, osoba obcego

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych ,

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

N A A I I B O

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci

pozostajacych na utrzymaniu

[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej

¥ To osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje si¢ m.in. osoby przebywajace na
urlopie wychowawczym; studentow studiow stacjonarnych.

? Za osoby pracujace uznaje sie:

1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa;

2. Czlonka rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;

3. Osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
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Do niniejszego Formularza zalaczam:
Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie girona |8

(Zalacznik nr 2 do Regulaminu) - oryginal

v' O$wiadczenie Kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (Zalacznik
nr 3 do Regulaminu) — oryginal

v' O$wiadczenie Kandydata o wyrazeniu zgody na rozpowszechnianie wizerunku (Zalacznik nr
6 do Regulaminu) — oryginal

v' O$wiadczenie drugiego rodzica o wyrazeniu zgody na udzial dziecka w Projekcie (Zalacznik
nr 9 do Regulaminu) — oryginal

TAK, zalaczam | NIE", nie zalaczam

Dlaczego?

v Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci/ stopniu niepelnosprawno$ci lub inny dokument
poswiadczajacy stan zdrowia — kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem''.

e Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych (w tym
danych wrazliwych) na potrzeby rekrutacji do Projektu pt. Recepta na usmiech zgodnie z Ustawq z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z p6zn. zm.).

e Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda'?, o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sa zgodne z prawdg i ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Kandydata)'?

' W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE, nie zalaczam” nalezy uzupehi¢ pole: ,Dlaczego?, wskazujac
przyczyne braku zalgczenia Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na udzial dziecka w Projekcie (Zalacznik nr 9 do

Regulaminu).
"' Prawidtowo potwierdzona za zgodno$é z oryginalem kopia to umieszczenie na pierwszej stronie potwierdzanego za
zgodno$¢ z oryginatem dokumentu klauzuli: ,,za zgodno$¢ z oryginatem od strony ... do strony ...” (poda¢ numery

stron w zaleznosci od objetosci dokumentu, np. jesli dokument stanowi jedna strona — podac: od strony 1 do strony
1), aktualnej daty i czytelnego podpisu Kandydata (pelnym imieniem i nazwiskiem). Dokument powinien miec
ponumerowane strony i by¢ spigty tak, aby nie ulegato watpliwosci, co jest potwierdzane za zgodnos¢ z oryginatem.

12 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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CZESC B-DOTYCZY RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA Z
NIEPEELNOSPRAWNOSCIA

Dane Kandydata

Imi¢/ Imiona:

Nazwisko:

Plec:
[] Kobieta [] Mgzczyzna

Data urodzenia:
(dzien, miesigc, rok)

PESEL:

Wiek:

(liczba petnych skonczonych
lat, obliczona na dzien
ztozenia Formularza
rekrutacyjnego)

Wyksztatcenie: D . . 14
Gl e el Nizsze niz podstawowe

najwyzszy posiadany poziom 15
wyksztalcenia) [ ] Podstawowe
[] Gimnazjalne'®

[] Ponadgimnazjalne'” (dotyczy takze osob, ktére posiadaja
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

[] Policealne (dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote
policealng, ale nie ukonczyly studidw wyzszych)

[] Wyzsze (dotyczy 0sob, ktore uzyskaty tytut licencjata lub
inzyniera lub magistra lub doktora)

3 W przypadku osoby matoletniej, to jest osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, niniejszy Formularz rekrutacyjny
powinien zosta¢ podpisany przez jej rodzica/opiekuna prawnego.

' Osoba, ktora nie posiada wyksztalcenia podstawowego w zaleznosci od tego, czy ukofczyta zwyczajowo przyjety
wiek na zakonczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego:

» osoba, ktora posiada wiek ponize]j zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
podstawowym, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego;

» osoba, ktora posiada wiek powyze] zwyczajowo przyjetego wieku na zakonczenie edukacji na poziomie
wyksztalcenia podstawowego, powinna by¢ przypisana do poziomu wyksztalcenia nizszego niz podstawowe.

' Dotyczy nauki na poziomie podstawowym. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztalcenia jest z reguty
wiek. Zwyczajowo i1 zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i
nie wigcej niz 7 lat.

' Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna si¢ po 6 latach od rozpoczecia nauki na poziomie podstawowym.
Uczniowie przystepujacy do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia.

17 Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ponadgimnazjalnym z reguty koncza si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie podstawowym (lub mniej
wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczgsciej jest to okres 12 lat.
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Dane Kontaktowe

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miegjscowos¢:

Obszar:

[ ] Miejski

[ ] Wiejski

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Adres do korespondencji

Ulica:

(wypetnic tylko w przypadku,
gdy jest inny niz adres
zamieszkania wskazany

Nr domu:

powyzej)

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Migjscowos¢:

Adres zaktadu pracy
(dot. 0sob pracujgcych)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Migjscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Adres szkoty

Ulica:

(dot. 0sob uczqcych sig)

Nr domu:

Nr lokalu:
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Kod pocztowy:

Migjscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

Kraj:

Numer telefonu stacjonarnego:
(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
stacjonarnego, nalezy wskazac
numer nalezgcy do innej
osoby, ktora umozliwi
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Numer telefonu
komorkowego:

(Pole obowigzkowe!

W przypadku braku osobistego
numeru telefonu
komorkowego, nalezy wskazaé
numer nalezgcy do innej
osoby, ktora umozliwi
nawiqgzanie kontaktu z
Kandydatem)

Jest to numer telefonu:

[] osobisty

[] nalezacy do innej osoby

Adres e-mail:

Przestanki kwalifikujace osoby lub rodziny do grona zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem

spolecznym

Jestem:

[] osoba (lub cztonkiem rodziny) korzystajaca ze §wiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej lTub kwalifikujgca si¢ do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 Ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej, to jest:

® ubdstwo

® sieroctwo

® bezdomnos$é

® Dbezrobocie

® nicpelnosprawnosé

® dhugotrwata lub ci¢zka choroba
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o KWITNACE

przemoc w rodzinie
potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i1 prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrong uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznos$cig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d Ustawy z dnia 12
grudnia 2013r. o cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizm lub narkomania

zdarzenia losowe 1 sytuacje kryzysowe

kleska zywiotowa Iub ekologiczna

[] osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym, to

jest:
°

bezdomng realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu
przepisOw o pomocy spotecznej,

uzalezniong od alkoholu,
uzalezniong od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych,
chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

dlugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepisOw o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy,

zwolniong z zakladu karnego, majacg trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

uchodzcg realizujacym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisOw o
pomocy spotecznej,

osoba niepelnosprawng, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,
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D osoba, o ktorej mowa w Ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej, to jest osobg ktora:
] ) Strona | 13
® przebywa w pieczy zastepczej

® opuszcza pieczg zastgpcza

® jest czlonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo —
wychowawczych

[] osoba nieletnig, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
1 przestgpczosci zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014r. poz. 382)

[] osobg przebywajaca w miodziezowym osrodku wychowawczym lub mlodziezowym osrodku
socjoterapii, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2004r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.)

[] osoba z niepetnosprawnoscia, to jest:

® o0sobg niepetnosprawng w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr
127, poz. 721, z p6zn. zm.),

® o0sobg z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375),

z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem po$wiadczajagcym stan zdrowia

[] cztonkiem rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunéw nie pracuje ze wzglgdu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z
niepetlnosprawnos$cia

[] osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy'®, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149, z pdzn. zm.)

[] osoba niesamodzielna, tj. osobg, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia Iub
niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

[] osobg bezdomna lub dotknigtg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow na lata 2014 — 2020

[] osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ)

'8 111 profil pomocy - to ustalany przez powiatowy urzad pracy zakres form pomocy dla 0sob oddalonych od rynku
pracy (bezrobotnych), wymagajacych szczegolnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy,
realizowany w ramach indywidualnego planu dziatania (IPD), ktory ma pomoc w wejsciu lub powrocie na rynek
pracy (uzyskaniu zatrudnienia), w tym m.in. Program Aktywizacja i Integracja (prace spolecznie uzyteczne, grupowe
poradnictwo specjalistyczne, warsztaty trenerskie, grupy wsparcia), dzialania aktywizacyjne zlecone przez urzad
pracy, programy specjalne, skierowanie do zatrudnienia wspieranego u pracodawcy lub podjecia pracy w spotdzielni
socjalnej zaktadanej przez osoby prawne oraz w uzasadnionych przypadkach poradnictwo zawodowe. Realizacja IPD
w tym profilu nie powinna przekroczy¢ 720dni.
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Pozostale kryteria kwalifikujace do udzialu w Projekcie:

Moge aktywnie uczestniczyc
we wszystkich planowanych w
ramach Projektu formach
wsparcia

[ ] TAK, MOGE

|| NIE, NIE MOGE

Szczegoly wsparc

ia

Status osoby na rynku pracy
na dzien podpisania
Formularza rekrutacyjnego:

[] Osoba bezrobotna'’ zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

[] w tym: osoba dhugotrwale bezrobotna®™

[] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

. 21
D Osoba bierna zawodowo

[] Osoba pracujgca™

Jestem Rodzicem/Opiekunem,
ktory nie pracuje ze wzgledu
na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad dzieckiem z
niepelnosprawnoscia

L ITAK

CINIE

Wykonywany zawaod:
(dot. wytgcznie 0sob
pracujgcych)

Zatrudniony w:
(nalezy wpisac¢ nazwe
instytucji/przedsigbiorstwa)

1 Osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia; w tym osoba, ktora
nie pobiera Swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.
% Definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

- Mtodziez (osoby ponizej 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy.
- Doroéli (25 lat lub wigcej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy.

I To osoba, ktora nie pracuje i nie jest bezrobotna. Za bierne zawodowo uznaje sie m.in. osoby przebywajace na

urlopie wychowawczym; studentow studiow stacjonarnych.
22 7a osoby pracujace uznaje sie:
1. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodows;
2. Czlonka rodziny bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza;

3. Osobe przebywajaca na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim.
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Status Kandydata, na dzien podpisania Formularza rekrutacyjnego (tzw. dane wrazliwe)

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej™ lub etnicznej*, migrant, osoba obcego pochodzenia®
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®®

. , . )
Osoba z niepelnosprawnosciami’’

N N R O B I

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym® bez 0séb pracujacych®,

(] wtym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu®

[] Osoba Zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie z jednej osoby dorostej’’ i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

[] Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)™

Inne:

Orzeczenie o stopniu

e | ] TAK, POSIADAM || NIE, NIE POSIADAM

przez upowazniony organ

» Zgodnie z prawem krajowym za mniejszoéci narodowe uznaje si¢ mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.

2% Za mniejszosci etniczne uznaje sie mniejszosci: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

% Cudzoziemiec — to kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa (...) lub osoba, ktorej co najmniej jeden
z rodzicow urodzit si¢ poza terenem Polski.

2% To jest osoba:

1. Bez dachu nad glowa (osoba zyjaca w surowych i alarmujacych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania:

- osoba przebywajaca w schroniskach dla: bezdomnych, kobiet, imigrantow;

- osoba opuszczajgca instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze;

- osoba otrzymujgca dlugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane;

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoba posiadajgca niepewny najem z nakazem eksmisji, osoba zagrozona
przemoca);

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

7 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktéorych mowa w Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2011r. Nr 231, poz. 1375), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan
zdrowia.

* Gospodarstwo domowe - to jednostka (ekonomiczna, spoteczna): posiadajaca wspolne zobowiazania, dzielaca
wydatki domowe lub codzienne potrzeby, wspolnie zamieszkujaca.

¥ Gospodarstwo domowe bez 0s6b pracujacych - to gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje;
wszyscy cztonkowie sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo.

3% Dzieci pozostajace na utrzymaniu - to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sa bierne zawodowo oraz
mieszkajg z rodzicem. Wiek dzieci liczony jest od daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu uczestnika w
projekcie.

*1 Osoba dorosta to osoba powyzej 18 roku zycia.

32 Do kategorii os6b w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zaliczamy: osoby z wyksztalceniem na poziomie
nizszym niz podstawowe, bytych wigzniow, narkomandw, osoby z obszarow wiejskich.
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e Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych (w tym
danych wrazliwych) na potrzeby rekrutacji do Projektu pt. Recepta na usmiech zgodnie z Ustawq z Strona | 16
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z p6zn. zm.).

e Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda®, o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sa zgodne z prawdg i ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis Kandydata)**

33 Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

** Rodzica/opiekuna w imieniu wtasnym.
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