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TR WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zakacznik nr 1a

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt: Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych uslug spolecznych

dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+), Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
(FEP 2021-2027)

' UWAGA!! FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE WILEKIMI LITERAMI

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ

Data wptywu formularza

DANE PERSONALNE

Imig/Imiona

Nazwisko

PESEL

Telefon

Adres e-mail

Plec o kobieta i mezczyzna

Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Migjscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewaddztwo

Kraj

ADRES DO KORESPONDENCIJI (wypetnic, jezeli jest inny niz zamieszkania)

Ulica

Nr domu Nr lokalu
Migjscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewaddztwo

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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WYKSZTALCENIE

(prosimy wstawic znak X w odpowiedniej rubryce)

Podstawowe Srednie ogolne
Gimnazjalne Srednie zawodowe
Ponadgimnazjalne Policealne
Zawodowe Wyzsze

STATUS KANDYDATA W CHWILI SKEADANIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

(prosimy zaznaczy¢ T/N w rubryce )

Osoba z niepelnosprawnos$ciami (posiada orzeczenie o stopniu o Tak
niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia ) o Nie

PRZYNALEZNOSC DO NASTEPUJACEJ GRUPY

(prosimy wstawic znak x w odpowiednich rubrykach)

Osoby z niepetnosprawnosciami/ przewlekle chore / w wieku powyzej 60 roku zycia E }:ﬁlg
. .. . o Tak
Seniorzy powyzej 60 roku zycia O Nie

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

0 bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu
pracy

Oooaog

dtugotrwale bezrobotna

inne

osoba nalezgca do III profilu pomocy
osoba nalezaca do I lub II profilu nabywcy

0 bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy

O
O

dtugotrwale bezrobotna
inne

O bierna zawodowo

O nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
0O uczaca si¢
O inne
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Osoba korzystajaca ze Swiadczen pomocy spotecznej zgodnie z Ustawg z dnia | o Tak O Nie
12.03.2004 r o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objgcia wsparciem
pomocy spolecznej tj. spetniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslone w
art. 7 ustawy

Opicekun faktyczny/nieformalny — osoba sprawujaca opieke nad osobami | o Tak O Nie
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci o Tak o Nie
marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba obcego pochodzenia o Tak O Nie
Osoba z krajow trzecich O Tak O Nie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do O Tak O Nie
mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami oTak oNie
Osoba samotnie gospodarujaca oTak O Nie
Osoba diugotrwale i przewlekle chora oTak O Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione oTak o Nie
powyzej)

Osoba lub rodzina korzystajaca ze wsparcia w ramach FE PZ(Fundusze o Tak O Nie

Europejskie na Pomoc Zywnosciow3)

Osoba doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia O Tak O Nie
Czy osoba biorgca udziat w projekcie zgtasza specjalne potrzeby podczas
realizacji projektu np.: materiaty wydrukowane w duzej czcionce, ttumaczenie | O Tak O Nie

na jezyk migowy, podjazd dla niepelnosprawnych, winda, srodek lub urzadzenie
wspomagajacy stuch.

(miejscowosé i data) (podpis)
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dla Pomorza - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zakacznik nr 1b
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

Projekt: Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych uslug spolecznych

dofinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+), Priorytetu 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
(FEP 2021-2027)

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Data wpltywu formularza

DANE PERSONALNE WYCHOWANKA

Imig¢/Imiona

Nazwisko
PESEL
Telefon

Adres e-mail

Plec¢ o kobieta i mezczyzna
Obywatelstwo
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Gmina Powiat
Wojewddztwo
Kraj

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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INFORMACJE DODATKOWE O WYCHOWANKU

Petna nazwa i adres szkoty

Planowana data zakonczenia edukacji

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie
lksztatcenia specjalnego

(zaznaczy¢ wilasciwe)

O Tak

O Nie

INFORMACJE O RODZICACH /OPIEKUNACH PRAWNYCH

Imi¢ i nazwisko matki/opiekuna

prawnego

Imie i nazwisko ojca / opiekuna

prawnego

Nt telefonu kontaktowego

ulica

Nr domu

Kod pocztowy

Miejscowosé

IPoczta

gmina

IPowiat

Wojewodztwo

lkraj

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ

rzemocy, alkoholizmu, narkomanii)

Rodzina korzysta ze $wiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy o Tak
spolecznej lub kwalifikuje si¢ do objgcia wsparciem
pomocy spolecznej, tj. spetniajace co najmniej jedna

z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej ( w tym zwlaszcza problem

o Nie

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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Rodzina z dzieckiem z niepelnosprawnoscig, o ile co
najmniej jeden z rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad o Tak o Nie

dzieckiem z niepelnosprawnoscia

Czy osoba biorgca udziat w projekcie zglasza specjalne oTak O Nie
potrzeby podczas realizacji projektu np.: materiaty
wydrukowane w duzej czcionce, thumaczenie na jezyk
migowy, podjazd dla niepelnosprawnych, winda, srodek
lub urzadzenie wspomagajacy stuch.

(miejscowosc i data) (podpis rodzica/ opiekuna)
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