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Formularz rekrutacyjny zatacznik nr 1 do Regulaminu

Formularz rekrutacyjny osoby fizycznej do projektu ,, Kazdy inny — wszyscy
rowni”

Tytut projektu: ,, Kazdy inny — wszyscy rowni ”

Nr projektu: FEMP.06.26-1P.01-0252/24

Priorytet: Priorytet 6
Nazwa i numer Dziatania: 6.26 Integracja spoteczna oséb w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej

Obowigzuje drukowanie wersji papierowej na obu stronach arkusza papieru.

Dane podstawowe uczestnika/czki (DRUKOWANE LITERY)

Imie/Imiona

Nazwisko

Ptec oK oM

Data urodzenia

Wiek

Obywatelstwo

Miejsce urodzenia

PESEL/Inny identyfikator

|:| Nizsze niz podstawowe (brak
formalnego wyksztatcenia) - ISCED O

[ ] Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na
poziomie szkoty podstawowej) - ISCED 1

[ ] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na
poziomie szkoty gimnazjalnej) - ISCED 2

[ ] Ponadgimnazjalne (ksztatcenie
ukoniczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadnicze]j szkoty zawodowej) - ISCED 3

[ ] Policealne (ksztatcenie ukoficzone na
poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie

Wyksztatcenie
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nie jest wyksztatceniem wyzszym - dotyczy
0s6b, ktdre ukonczyty szkote policealng) -
ISCED 4

[ ] Wyisze (petne i ukoriczone wyksztafcenie
na poziomie wyzszym — dotyczy osdb, ktore
uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub
magistra lub doktora) - ISCED 5-8

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA) o kategorii 3 DEGURBA (obszar wiejski)
Status uczestnika/czki na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu
Osoba bezrobotna O TAK O NIE
[ osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy

O osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu

w tym | pracy

(nalezy zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP)
O osoba dtugotrwale bezrobotna (ponad 12

miesiecy)
Osoba bierna zawodowo O TAK O NIE
[0 osoba uczaca sie O
W tvm inne
y [0 osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
Osoba pracujaca O TAK O NIE

Wykonywany zawdd
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Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
Status uczestnika/czki w chwili przystepowania do projektu
Osoba obcego pochodzenia DAk LINIE
Osoba panstwa trzeciego LTAK  DINIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub OTAK ONIE
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z OTAK ONIE
dostepu do mieszkan
Specjalne potrzeby OTAK ONIE

Os$wiadczam, iz posiadam szczegdlne potrzeby wynikajace z:

....................... [wskazaé rodzaj niepetnosprawnosci lub potrzeby np. potrzeba skorzystania z ttumacza
jezyka migowego, itp.], ktére wymagajg odpowiedniego dostosowania warunkéw mojego
uczestnictwa w Projekcie.

Kryteria formalne Warunek spetnienia kryterium Spetnia/ nie spetnia
Osoba mieszkajgca, uczaca sie lub pracuja na zaswiadczenie z odp. instytucji | spetnia / nie spetnia
terenie Gminy Bobowa — weryfikowane zaswiadczeniach (np. z OPS, PCPR,

poprzez zapewnienie ujecia adresu placowki osSwiatowej, zaktadu pracy)

zamieszkania/

nauki/pracy uczestnika na wymaganych
zaswiadczeniach (np. z OPS, PCPR, placéwki
os$wiatowej, zaktadu pracy)

dana os. nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w | oswiadczenie uczestnika spetnia / nie spetnia
wiecej niz 1 projekcie z zakresu aktyw. spot.-
zawod. Dofinansowanego z EFS+

przynaleznos$¢ do jednej z ponizszych grup

1. osoby lub rodziny korzystajgce ze Swiadczen z | zaswiadczenie z osSrodka pomocy spetnia / nie spetnia
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 | spotecznej lub inny dokument
marca 2004 r. o pomocy potwierdzajacy korzystanie ze

spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia | swiadczen pomocy spotecznej
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co | (aktualna decyzja o przyznanych

najmniej jedng z przestanek okreslonych w Swiadczeniach)

art. 7 tej ustawy

2. osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, spetnia / nie spetnia
opuszczajace piecze zastepczg oraz rodziny zaswiadczenie od kuratora, wyrok

przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji sgdu lub inny dokument

opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa potwierdzajacy przebywanie

w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 uczestnika w pieczy zastepczej

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
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3. osoby z niepetnosprawnosciami orzeczenie o stopniu | spetnia/ nie spetnia
niepetnosprawnosci lekkim,
umiarkowanym i znacznym,
orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci
wydane w stosunku do osdéb, ktére
nie ukonczyty 16 roku zycia,
orzeczenie o niezdolnosci do pracy,
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
dany rodzaj niepetnosprawnosci,
orzeczenie o potrzebie zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych
wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w
stopniu gtebokim, inne réwnowazne
orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe
itd.), w przypadku osoby z

zaburzeniami psychicznymi
dokument  potwierdzajgcy  stan
zdrowia

wydany przez lekarza taki jak np.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia
Specjalne potrzeby wynikajace z Opis potrzeb
niepetnosprawnosci

O TAK

O NIE

4. cztonkowie  gospodarstw  domowych | zaswiadczenie od lekarza lub | spetnia / nie spetnia
sprawujgcy opieke nad osobg potrzebujacg | odpowiednie orzeczenie lub innym

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu dokument  poswiadczajgcy  stan
zdrowia osoby potrzebujacej
wsparcia; -
w przypadku osoby potrzebujacej
wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu — weryfikowane na
podstawie  kwestionariusza  skali

Barthel
lub zaswiadczenie od lekarza Iub
odpowiednie orzeczenie
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poswiadczajgcy stan zdrowia
zaswiadczenie

wystawione przez Osrodek Pomocy
Spotecznej (OPS) lub przez
organizacje partnerska wydajgca
zywno$¢ zawierajgcy informacje o
korzystaniu z programu FE PZ

5. osoby korzystajgce z programu Fundusze spetnia / nie spetnia

Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027

6. otoczenia ww. grup docelowych wskazanych | weryfikowane na podstawie | spetnia / nie spetnia
w pkt 1-5 (m.in. rodziny, Srodowiska lokalne), zaswiadczenia wystawionego przez
rodziny osdb z niepetnosprawnosciami, rodziny | osobe

odpowiedzialng za
Sciezki wsparcia
zaswiadczenia z wilasciwej instytucji
lub inny dokument wystawiony przez
odpowiedniego specjaliste

z dzie¢mi doswiadczajgce trudnosci
opiekunczo-wychowawczych

7. osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241 z p6zn. zm)

wyznaczanie

spetnia / nie spetnia

potwierdzajgcy zasadnos¢
udzielonego wsparcia
spetnia: tak/nie
Kryteria preferencyjne
KRYTERIA PREFERENCJI Z DOKUM. Warunek spetnia kryterium Punktacja

PROJEKTOWE)

Osoby doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek

kwalifikujgcych je do wsparcia w
projekcie lub spetniajgce wiecej niz
jedng przestanke okreslong w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

zaswiadczenie z OPS o
przestankach korzystania z pomocy
lub na podstawie wywiadu
srodowiskowego;

2 przestanki - 2 pkt,
3 i wiecej przestanek — 3 pkt

Osoby o znacznym lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci 2 pkt
umiarkowanym stopniu wydane przez uprawniony organ
niepetnosprawnosci

Osoby z niepetnosprawnoscia weryfikowane na podstawie 3 pkt

sprzezong, osoby z chorobami
psychicznymi, osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng

orzeczenia o niepetnosprawnosci
wydanego przez uprawniony organ
lub dokumentu potwierdzajgcego
stan

zdrowia wydanego przez lekarza
(orzeczenie o stanie zdrowia lub
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opinia)
Osoby z catosciowymi zaburzeniami | weryfikowane na podstawie 2 pkt
rozwojowymi (w rozumieniu orzeczenia o niepetnosprawnosci
zgodnym z Miedzynarodowa wydanego przez uprawniony
Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i organ lub dokumentu
Probleméw Zdrowotnych ICD10) potwierdzajgcego stan zdrowia
wydanego przez lekarza (orzeczenie
o stanie zdrowia lub opinia)
osoby korzystajgce z programu FE PZ | weryfikowane na podstawie 2 pkt
zaswiadczenia z OPS lub
zaswiadczenia z innej instytucji
wydajgcej zywnos¢ w ramach
programu FE PZ
osoby opuszczajace placowki opieki weryfikowane na podstawie 2 pkt
instytucjonalnej zaswiadczenia potwierdzajgcego
opuszczenie
placéwki opieki instytucjonalnej
osoby wykluczone komunikacyjnie weryfikowane na podstawie 2 pkt
Zaswiadczenia z Urzedu Gminy
potwierdzajacego wykluczenie
komunikacyjne/brak komunikacji
publicznej do miejscowosci
zamieszkania potencjalnego UP
osoby, ktére opuscity jednostki weryfikowane na podstawie 2 pkt
penitencjarne w terminie ostatnich zaswiadczenia
12 miesiecy potwierdzajgcego opuszczenie
jednostki penitencjarne
osoby wykluczone cyfrowo weryfikowane na podstawie 1 pkt
oswiadczenia Uczestnika Projektu,
ktdre zostanie zweryfikowane przez
Pracownikdéw Beneficjenta
ptec kobieta weryfikowane na podstawie nr 1 pkt
PESEL
suma otrzymanych pkt...............

Pouczony/a i sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis Kandydata/Opiekuna prawnego/
zastepczego

miejscowos¢ i data rodzica



