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Unia Europejska ;
Europejski Fundusz Spoteczny e

Data wplywu:

Godzina wplywu:

Kwestionariusz rekrutacyjny

Szanowni Panstwo!
Prosimy o czytelne wypetnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawi¢ ,X” w biatych, pustych polach.

Tytut projektu

Aktywna integracja szansa na sukces

Nr projektu

RP0.07.01.00-20-0045/16

0s priorytetowa

VIIL. Poprawa spdjnosci spotecznej

Dziatanie 7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integracji
DANE PROJEKTU 9.1 Aktywne wiaczenie, w tym z myslg o promowaniu
Priorytet inwestycyjny réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu
szans na zatrudnienie
Gminy: Choroszcz, Dobrzyniewo Duze, Knyszyn, Kobylin-
Miejsce organizacji Borzymy, Krypno, Lapy, Narew, Narewka, Poswietne,
Sokoty, Suraz, Turos$n Ko$cielna, Tykocin, Wyszki, Zawady
Termin realizacji projektu od 01.01.2017 do 30.06.2018
Nazwisko
Imie
PESEL
Data urodzenia / / format dd/mm/rrrr
Wiek w chwili aplikacji do projektu
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
Miejsce urodzenia
DANE (miejscowos¢, wojewddztwo)
KANDYDATKI/ Brak Ponadgimnazjalne
KANDYDATA
Poziom wyksztatcenia Podstawowe Pomaturalne
Gimnazjalne Wyzsze

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod/Miejscowo$¢

Wojewo6dztwo

Gmina

Powiat

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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Adres korespondencyjny

Ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod/Miejscowo$¢

Dane kontaktowe

Telefon stacjonarny (] nie posiadam

Telefon komérkowy (] nie posiadam

E-mail (] nie posiadam

STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA

Jestem osoba niepracujaca, w tym:

-bezrobotng, zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

- dlugotrwale bezrobotnq
(min. 6 miesiecy dla 0sob do 25 roku zycia/ min. 12miesiecy dla osob powyzej 25 roku zycia)

- zakwalifikowangq do III profilu pomocy

- biernqg zawodowo, niezarejestrowang w powiatowym Urzedzie Pracy

Jestem osoba korzystajgca ze Swiadczen lub wsparcia Osrodka Pomocy Spotecznej

Jestem osoba uzaleznionq lub dotknietq przemocq w rodzinie

Jestem osoba korzystajgcq z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 - 2020

Jestem osoba posiadajqcq orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

(prosze wpisac stopien i symbol niepelnosprawnosci, informacje o szczegélnych potrzebach)

Przestanki zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z definicja zawarta w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze witqczenia spolecznego i zwalczania ubdéstwa z wykorzystaniem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020:

osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczeri z pomocy spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoby, o mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczq oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji
opiekuriczo-wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawq z dnia 26
paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382);

osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.);

osoby z niepetnosprawnosciq — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdin. zm.), a takZze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375);

rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnosciq, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnosciq;

osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6zn. zm.);

osoby niesamodzielne;

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkari w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

osoby korzystajgce z PO PZ.
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Jestem osoba zagrozonq ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z tytutu 1 przestanki.

Jestem osoba zagrozonq ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym z tytutu wiecej niz 1 przestanki.

Charakterystyka sytuacji Zyciowej

1. Opis sytuacji zyciowej (m.in.. ogolna charakterystyka sytuacji Zyciowej, wystepujacych trudnosci, przyczyn
ich powstania, barier utrudniajacych rozwigzanie trudnej sytuacji Zyciowej itp.)

2. Opis sytuacji materialnej w rodzinie (m.in. Srednie miesieczne dochody, $Sredni dochdéd na osobe w rodzinie
itp.)

3. Opis poziomu wyksztalcenia i posiadanych kwalifikacji zawodowych.
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OSWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

- Podane wyzej dane sg zgodne z prawdg,

- Zostatem/-am poinformowany o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda,

- Zapoznatem/-am sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem $wiadomy mozliwosci
wprowadzania w nim zmian,

- Zostalem/-am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Regionalnego 2014 - 2020,

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby procesu
rekrutacji projektu ,Aktywna integracja szansg na sukces” zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 r. (Dz.U.z 2002 r., Nr 101, poz. 927 z p6zn. zm.),

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis
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