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FORMULARZ REKRUTACYJNY

»Aktywnie w przyszto$é” nr projektu FEPM.05.11-12.00-0091/23

DANE KANDYDATA

1. Imie (imiona) i
nazwisko

2. Obywatelstwo

3. PESEL lub inny

identyfikator
4. Plec Kobieta
Mezczyzna
Wojewodztwo:
5. Adres

zamieszkania

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Obszar:

Miejski
Wiejski

DEGURBA:

Tereny stabo zaludnione (wiejskie) — 50 % ludnosci zamieszkuje obszary
wiejskie

Miasta srednie ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej
50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia

Tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
przynajmniej 50% ludno$ci zamieszkuje obszary gesto zaludnione

6. Telefon kontaktowy

7. E-mail

8. Wyksztatcenie

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ISCED 1)

Gimnazjalne (ISCED 2)

Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej)
(ISCED 3)
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Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na

poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem

wyzszym) (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

W trakcie nauki

9. Status na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy (osoby
pozostajgce bez pracy, gotowe do jej podjecia i aktywnie poszukujgce pracy,
jednak nie zarejestrowane w urzedzie pracy)

osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy
w tym diugotrwale bezrobotna:

Tak

Nie

osoba bierna zawodowo
w tym osoba uczaca sie.
Tak*
Nie
*Planowana data zakonczenia edukacji: ........................... (dzien, miesigc, rok)

osoba pracujgca tgcznie z prowadzgcymi dziatalno$¢ na wtasny rachunek

10. Status
Kandydata w chwili
przystapienia do
projektu

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie

odmowa podania danych
osoba z niepetnosprawnosciami

odmowa podania danych
osoba obcego pochodzenia
osoba z krajéw trzecich
osoba opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej, w tym w
szczegolnosci domy pomocy spotecznej
osoba przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze
zastepczg
osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkah
osoba korzystajgca z pomocy spotecznej
Zzadne z powyzszych

W przypadku oséb niepetnosprawnych prosimy o podanie zakresu koniecznych
udogodnien, ktére ewentualnie moglibysmy zapewni¢ w trakcie Pani/Pana udziatu w
projekcie:
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11. Dodatkowe
informacje

12. Specjalne
potrzeby

1. Jestem osobg doswiadczajgcg wykluczenia spotecznego rozumianego jako
wykluczenie z powodu jednej z przestanek kwalifikujgcych mnie do objecia
wsparciem w projekcie (zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji) lub spetniajgca
jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej (zgodnie z zapisami
Regulaminu rekrutaciji)

tak
nie
odmowa udzielenia odpowiedzi

2. Jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z przestanek
kwalifikujgcych mnie do objecia wsparciem w projekcie (zgodnie z zapisami
Regulaminu rekrutacji) lub spetniajgcg wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7
ustawy o pomocy spotecznej (zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacii)

tak
nie
odmowa udzielenia odpowiedzi

3. Jestem osobg o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci/ osobg
Z niepetnosprawnoscig sprzezong/ osobg z chorobami psychicznymi/ osobg z
niepetnosprawnoscig intelektualng/ osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwoju
(zgodnie z Miedzynarodowg Stat. Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrow.ICD10);

tak
nie
odmowa udzielenia odpowiedzi

4. Jestem osobg z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dn. 27.08.1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2021 r. poz. 573, z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123)-m.in. osobg z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, osobg otytg, osobg z chorobami uktadu oddech. i krgzenia
(przestanka nr 5 ustawy o pom. spot.),

tak
nie
odmowa udzielenia odpowiedzi

5. Jestem osobg korzystajgcg z programu FE PZ
tak
nie
odmowa udzielenia odpowiedzi

6. Jestem osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12
miesiecy

tak
nie
odmowa udzielenia odpowiedzi
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Specijalne potrzeby:
Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg? Jesli TAK,
prosze opisac jakie:

Zapewnienie ttumacza jezyka migoOWegO? .........coiiiuuriiiiieeeiiiiiiiieeeee e
Zapewnienie druku materiatow powiekszong czcionkg? .........c..ccccoeeunnnnen.
Wsparcie asystenta jezyka ukrainskiego lub innego? ........cccccvvvevvievinennnen.

Potrzeba dostosowania positkébw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb
zywieniowych?

Jesli TAK, prosze opisac jakie:

13. Formy wsparcia

Obowigzkowa forma wsparcia: Diagnoza indywidualnych potrzeb i
potencjatéw oraz opracowanie Indywidualnej Sciezki Reintegracji (ISR)
trening kompetenciji spotecznych oraz warsztaty integracyjne

praca socjalna- pracownik socjalny

poradnictwo specjalistyczne- psycholog

poradnictwo specjalistyczne- mediator

poradnictwo specjalistyczne- socjoterapeuta/terapeuta

poradnictwo specjalistyczne- radca prawny/ adwokat

poradnictwo specjalistyczne- aplikant adwokacki/ aplikant radcowski
poradnictwo specjalistyczne-poradnictwo prawno-finansowe w zakresie
zapobiegania zadtuzeniu osdb/rodzin,

poradnictwo specjalistyczne- poradnictwo rodzinne

poradnictwo specjalistyczne- poradnictwo dla rodzin z problemem uzaleznien,
poradnictwo specjalistyczne- poradnictwo w zakresie radzenia sobie z
obcigzeniem emocjonalnymi

posrednik pracy

szkolenie / kurs zawodowy

staz
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14. Oswiadczenia
Kandydata

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze wojewodztwa
pomorskiego w:
gmina Nowa Wie$ Leborska w powiecie leborskim
miasto Lebork w powiecie Ieborskim
gmina Redzikowo w powiecie stupskim
gmina Damnica w powiecie stupskim
gmina Debnica Kaszubska w powiecie stupskim
gmina Gtéwczyce w powiecie stupskim
gmina Kepice w powiecie stupskim
gmina Potegowo w powiecie stupskim
gmina Smotdzino w powiecie stupskim

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych
nalezacych do szczegdélnych kategorii (tzw. danych wrazliwych) , zawartych
w formularzu i zatgczonych do niego dokumentach przez realizatora
projektu: Ustugi Psychologiczno- Edukacyjne mgr Matgorzata Laskowska
oraz partnera projektu: Fundacja Lokalna
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ i akceptuje Regulamin rekrutaciji
oraz zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji kwalifikuje sie do grupy
docelowej projektu*
* Qswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych danych zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za o$éwiadczenie nieprawdy, na podst. art. 233 § 1 2
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi
zmianami) tj.: ,Kto sktada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest,
aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o
odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie”,
oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

15. Data i miejsce
sporzadzenia
formularza

16. Podpis Kandydata
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