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Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Of$ Priorytetowa VII Wlaczenie spoleczne
Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym
Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K010/18, pn. ,,Dorostos¢, Samodzielnosé, rodzina”.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
,Dorostos¢, samodzielnos¢, rodzina”

l. Dane personalne kandydata/kandydatki do projektu:

Imie

Nazwisko

Pte¢

[ Kobieta O Meiczyzna

Wiek

PESEL

Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

O POLICE [0 NOWE WARPNO
Powiat: POLICKI

L1 DOBRA [ KOtBASKOWO

Wojewoddztwo:

ZACHODNIOPOMORSKIE

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Poziom wyksztatcenia

[ brak lub niepetne podstawowe

[ podstawowe (ukoriczona 6 letnia szkota podstawowa)

[ gimnazjalne (ukoriczone gimnazjum lub 8 klas szkoty podstawowej)

1 ponadgimnazjalne (na poziomie szkoty éredniej tj. wyksztatcenie érednie lub
zasadnicze zawodowe)

[J pomaturalne/policealne (powyzej szkoty $redniej, ktére jednoczeénie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[ wyizsze (tytut licencjata, inzyniera lub réwnorzedny)

Opieka nad dzieckiem ponizej 7 lat lub
osoba zalezng

O Tak [ Nie




. Status kandydata/kandydatki do projektu:

Osoba bezrobotna

O Ak O NIE

w tym:

[0 osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

[0 osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

w tym:

[ osoba dtugotrwale bezrobotna

(oznacza osobe, ktdra nie pracowata nieprzerwanie w okresie ostatnich ponad 6
miesiecy w przypadku oséb ponizej 25 roku zycia, ponad 12 miesiecy w przypadku
0so6b powyzej 25 roku zycia)

Osoba bierna zawodowo

O TAK O NIE

w tym:

[ osoba uczaca sie (uczestniczaca w ksztatceniu formalnym)
[ osoba nie uczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu (NEET)

[ iNNE (JAKIE?) coveeee et

Osoba pracujaca

LI TAK LI NIE
jesli TAK prosze podac:
Q) ZAWOA WYKONYWANY: «...eeevteee ettt sasess s sss st besssaens s e sassss et sseeees
b) miejsce pracy:

O rolnik

[ samozatrudniony/prowadzacy dziatalnos¢ na wtasny rachunek
[ zatrudniony w mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwie (MMSP)
[ zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie

[ zatrudniony w administracji rzadowej

[ zatrudniony w administracji samorzadowej

[ zatrudniony w organizacji pozarzadowej

LIinne, JaKie?....coveeeeeeeceereeeeeceee e

Osoba niepetnosprawna

O Tak [ Nie

Jesli TAK prosze zatgczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci /
niezdolnosci do pracy / inne rownowazne orzeczenie (np. KRUS)
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1. Dodatkowe informacje:

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba O] Tak O ni
obcego pochodzenia a ie

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ Tak ] Nie

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej X Tak O Nie
Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ) O] Tak O Ni

a ie

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajgcej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 730, 858, 870, 1135, 1579) oswiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszym ,,Formularzu zgtoszeniowym do projektu” sg zgodne z prawdg i aktualne.

MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Of$ Priorytetowa VII Wlaczenie spoleczne
Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym
Projekt Nr RPZP.07.06.00-32-K010/18, pn. ,,Dorostos¢, Samodzielnosé, rodzina”.
DOKUMENT WEWNETRZNY

POTWIERDZENIE KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA PROJEKTU

POTWIEIAZAM, Z€ PAN/PaNi.uciuiiiiiiiieiceiiietie ettt ettt s ettt s she st et sas et sea et st saessssesaessbesrasssessbesbabesensote sebesuensabessns

(PESEL i adres zamieszkania kandydata do projektu)

spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie: (nalezy postawic znak ,,x” w odpowiednim kwadracie):

Kryteria formalne
(obowigzkowe)

(aby zakwalifikowa¢ osobe musi spetnia¢ oba kryteria):

1. Miejsce zamieszkania:

O w jednej z gmin powiatu polickiego tj. Police, Kotbaskowo, Nowe Warpno, Dobra.

2. Osoba nalezaca do jednej z ponizszych grup docelowych, do ktdrych skierowany jest projekt:

[0 osoby (rodziny) w kryzysie, zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym, z niskimi
kompetencjami opiekuriczo wychowawczymi.

[0 oOsoby przebywajace w pieczy zastepczej, zagrozone ubdstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym, bedace w procesie usamodzielnienia lub rozpoczynajace ten proces.

O osoby sprawujace piecze zastepcza, kandydaci na rodziny wspierajace, zastepcze.

Kryteria merytoryczne
(w zaleznosci od grupy
docelowej wskazanej
powyzej -
obowigzkowe)

(aby zakwalifikowa¢ osobe musi spetnia¢ minimum jedno z ponizszych kryteridw):

O osoby zagrozenie odebraniem dziecka (nadzér kuratora) lub odebrane dziecko,
O sytuacja zyciowa uzasadniajaca udziat w projekcie (diagnoza osobista kandydata),
[ brak/niskie kwalifikacje zawodowe,

[ planowany/rozpoczety proces usamodzielnienia wychowanka pieczy zastepczej,
[J motywacja do zmiany sytuacji zyciowej,

[ brak wiedzy, umiejetnosci, niskie kompetencje opiekuricze/rodzicielskie do sprawowania zastepczej
opieki na dzieckiem.

Kryteria premiujace

[J osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w zwiazku z rewitalizacjg
obszaréw zdegradowanych,

[J osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym do$wiadczajace wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek

[J osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz osoby z niepetnosprawnoscia

sprzezong oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i osoby
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

[ osoby korzystajace z PO PZ.

[J kobiety w ciezkiej sytuacji na rynku pracy i//lub brak/niskie kwalifikacje zawodowe,

[J zamieszkate na obszarach wiejskich powiatu polickiego.

(podpis i piecze¢ pracownika)




