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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udziału w projekcie „Centrum Integracji Społecznej przestrzenią dla aktywności osób wykluczonych z terenu powiatu kolbuszowskiego”
numer RPPK.08.01.00-18-0010/19
Data wpływu formularza do Biura Projektu ………………….   podpis ……………………………
(wypełnia pracownik Stowarzyszenia „NIL”)

	Dane Kandydata na Uczestnika Projektu


Imię (imiona) :  …………………………………………………………………………………………………
Nazwisko :    …………………………………………………………………………………………………..
Płeć : (proszę zaznaczyć właściwe)
□  Kobieta  

□  Mężczyzna

Wiek w chwili przystąpienia do projektu    ……………………………………………………………………
PESEL:
………………………………………………………………………………………………… .. 

	Dane kontaktowe


Miejscowość…………………………………………… Ulica ……………………..……………………….
Nr domu   ……………………………………  Nr lokalu ……………………………………………………
Kod pocztowy ……………………………….   Poczta ………………………………………………………
Powiat ..……………………………  Gmina……………………………….…………………………………
Województwo  ………………………………………… Kraj ………………………………………………
Obszar (proszę zaznaczyć właściwe)
□ obszar wiejski
 
□  obszar miejski

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) (proszę zaznaczyć właściwe)
    □ 1
  □ 2
 □ 3

Telefon stacjonarny …………………………………Telefon komórkowy  …………………………………
Adres poczty elektronicznej (e-mail) …………………………………………………………………………

	Status  Kandydata na Uczestnika Projektu


Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):

	Brak
	□Tak     □ Nie

	Podstawowe
	□Tak     □ Nie

	Gimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Ponadgimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Pomaturalne
	□Tak     □ Nie

	Wyższe
	□Tak     □ Nie


Status uczestnika (proszę zaznaczyć właściwe):
	Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
	□Tak     □ Nie

(odmowa podania informacji

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□Tak     □ Nie

( odmowa podania informacji

	Jestem osoba w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□Tak     □ Nie

 ( Odmowa podania informacji


 Oświadczam, iż (proszę zaznaczyć „x” ):

	1. Jestem osobą zagrożoną ubóstwem i wykluczeniem społecznym w tym:

· osobą bierną zawodowo, tzn. nie pracuję, nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy i nie poszukuję pracy
 (należy dołączyć zaświadczenie z ZUS US-7).
· Osobą bezrobotną, tzn. nie pracuje i jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia,( należy dołączyć zaświadczenie z PUP) 
W tym długotrwale bezrobotny …………………………….
2. spełniającą jedną przesłankę określoną w art.1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003 r.
 (należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej):
· Bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· Uzależnionych od alkoholu,

· Uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających,

· Chorych psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,

· Długotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy,

· Zwolnionych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· Uchodźców realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej,

· Osób niepełnosprawnych, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

· Którzy podlegają wykluczeniu społecznemu i ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem zaspokoić swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, społecznym i rodzinnym. 
	□Tak     □ Nie

□Tak     □ Nie

□Tak     □ Nie

□Tak     □ Nie



	3. Jestem osobą niepełnosprawną , (należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności):
               (jeżeli zaznaczono odpowiedź Tak, proszę wskazać specjalne potrzeby wynikających z  niepełnosprawności w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnień – jeśli dotyczy )

 ……………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………….

	□Tak     □ Nie

	· Stopień niepełnosprawności
	( lekki
( umiarkowany

( znaczny.

	· Rodzaj niepełnosprawności
	( sprzężona
(intelektualna
(psychiczna

(inna, jaka

…………………………



	4. Jestem osobą doświadczoną wielokrotnego wykluczenia tj. z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w definicji  osób lub rodzin zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

(należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej)
	□Tak     □ Nie

	5. Jestem osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa na lata 2014-2020
   (należy dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej lub kserokopię skierowania do otrzymania  pomocy żywnościowej)
	□Tak     □ Nie


Skierowanie do Centrum Integracji Społecznej  jako Kandydat na Uczestnika Projektu:

	Ośrodek Pomocy Społecznej
	(TAK                  (NIE
	Powiatowy Urząd Pracy
	( TAK              (NIE


	Źródła informacji o projekcie


Prasa □       Internet □      Rodzina, znajomi □        Ulotka □        Plakat □        e-mail □         
inne, jakie…………………… □
	Oświadczenia i deklaracje


1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w projekcie „Centrum Integracji Społecznej przestrzenią dla aktywności osób wykluczonych z terenu powiatu kolbuszowskiego” numer RPPK.08.01.00-18-0010/19, realizowanym przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL”, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Deklaracja zapoznania się z regulaminem:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie, oraz że zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.
3. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE „ogólne rozporządzenie o ochronie danych”)
4. Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
5. Zostałem/am poinformowany, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Zobowiązują się do poinformowania Stowarzyszenie „NIL” o zmianie adresu zamieszkania lub utracie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo.

….………………………………….

                                                                                                          data i podpis Kandydata na Uczestnika Projektu
� Art.1 ustawy o zatrudnieniu socjalnym z dnia 13 czerwca 2003r, z wyłączeniem osób, mających prawo do:


Zasiłku dla bezrobotnych,


Zasiłku i świadczenia przedemerytalnego,


Renty strukturalnej,


Renty z tytułu niezdolności do pracy,


Emerytury,


Nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego oraz posiadającego status absolwenta CIS.





� Przesłanki wymienione w przypisie  1 Formularza rekrutacyjnego
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