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„Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych z terenu powiatu makowskiego ”

Nr umowy: UDA-POKL.07.01.02-14-030/08-00
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KWESTIONARIUSZ   REKRUTACYJNY

w ramach III edycji projektu systemowego pn. „Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych z terenu powiatu makowskiego” realizowanego w okresie od 01.01.2011 r. do 31.12.2011 r.
Proszę wypełnić drukowanymi literami lub zaznaczyć „X” we właściwej kratce !

CZĘŚĆ I  - INFORMACJE O KANDYDACIE

	DANE  PODSTAWOWE - OSOBOWE

	1.
	IMIĘ  (IMIONA)
	

	2
2.
	NAZWISKO
	

	3.
	PŁEĆ
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KOBIETA                               MĘŻCZYZNA

	4.
	WIEK W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	

	5.
	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	DZIEŃ   __ __      MIESIĄC   __ __   ROK   __ __ __ __

	
	
	MIEJSCOWOŚĆ ……………………………………………….

	6.
	PESEL
	□□□□□□□□□□□

	7.
	DOWÓD OSOBISTY
	SERIA  ……………         NUMER……………………………

	ADRES  ZAMIESZKANIA

	8.
	MIEJSCOWOŚĆ 
	

	9.
	POWIAT
	

	10.
	ULICA 
	

	11.
	NR DOMU
	

	12.
	NR MIESZKANIA
	

	13.
	KOD POCZTOWY
	

	14.
	OBSZAR ZAMIESZKANIA 
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WIEŚ                                        MIASTO            

	ADRES DO KORESPONDENCJI

(jeśli jest inny niż zamieszkania)

	15.
	MIEJSCOWOŚĆ 
	

	16.
	POWIAT
	

	17.
	WOJEWÓDZTWO
	

	18.
	ULICA 
	

	19.
	NR DOMU
	

	20.
	NR MIESZKANIA
	

	21.
	KOD POCZTOWY
	

	22.
	TELEFON DOMOWY 
	

	23.
	TELEFON KOMÓRKOWY 
	

	24.
	ADRES POCZTY                           E-MAIL
	

	WYKSZTAŁCENIE

	25.
	BRAK
	

	26.
	PODSTAWOWE
	

	27.
	GIMNAZJALNE
	

	28.
	PONADGIMNAZJALNE

średnie zawodowe/ogólno-kształcące
	

	29.
	ZAWODOWE
	

	30.
	POMATURALNE
	

	31.
	WYŻSZE      
	


CZĘŚĆ II – KRYTERIA KWALIFIKACYJNE W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
	STATUS  KANDYDATA  NA  RYNKU PRACY

	□ BEZROBOTNY/A ( zarejstrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy), w tym:

    □ DŁUGOTRWALE BEZROBOTNY/A (zarejestrowany/a w PUP ponad 12 miesięcy)

□ NIEAKTYWNY/A ZAWODOWO  (pozostający/a bez zatrudnienia, który/a jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni ), w tym: 

    □ UCZĄCY/A  LUB  KSZTAŁCĄCY/A SIĘ, w tym w systemie: 

        □ DZIENNYM

        □ ZAOCZNYM

                        □ WIECZOROWYM    

 □ ZATRUDNIONY/A  ( zatrudniony/a  na podstwie umowy o: pracę, zlecenia, dzieło, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę ), w tym:

    □ ROLNIK       
    □ SAMOZATRUDNIONY/A



POSIADANE  KWALIFIKACJE  ZAWODOWE
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE ……………………………………………………………………………..

UKOŃCZONE KURSY/SZKOLENIA…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
STAŻ  ZAWODOWY (ile lat, gdzie?)……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….


INFORMACJE O STANIE ZDROWIA I NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	□ NIEPEŁNOSPRAWNY/A W STOPNIU LEKKIM (inwalidzi III grupy)

□ NIEPEŁNOSPRAWNY/A W STOPNIU UMIARKOWANYM (inwalidzi II grupy)

□ NIEPEŁNOSPRAWNY/A W STOPNIU ZNACZNYM (inwalidzi I grupy)

□ mam trudności w poruszaniu się, ale poruszam się samodzielnie

□ poruszam się na wózku inwalidzkim
□ poruszam się przy pomocy balkonika lub kuli/kul łokciowych

□ jestem osobą niewidomą lub niedowidzącą

□ jestem osobą niesłyszącą lub niedosłyszącą

□ jestem osobą głuchoniemą

□ wymagam wsparcia opiekuna/asystenta 

□ inne specjalne wymagania (wymienić)…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………


	KORZYSTANIE ZE ŚWIADCZEŃ POMOCY SPOŁECZNEJ 

	□ KORZYSTANIE ZE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH I NIEPIENIĘŻNYCH OPS

□ KORZYSTANIE ZE ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH I NIEPIENIĘŻNYCH PCPR, w tym:
      □ POMOCY PIENIĘŻNEJ NA KONTYNUOWANIE NAUKI I NA USAMODZIELNIENIE 
      □ POMOCY PIENIĘŻNEJ NA CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW UTRZYMANIA    

                       DZIECKA W RODZINIE ZASTEPCZEJ

      □ POMOCY PIENIĘŻNEJ ZE ŚRODKÓW PFRON

□ INNEJ POMOCY (jakiej?) ……………………………………………………………………………. 




CZĘŚĆ III – INFORMACJE DODATKOWE 

	WSPARCIE   DODATKOWE

	□ OPIEKA NAD DZIECKIEM/DZIEĆMI DO LAT 7
□ ZWROT KOSZTÓW ZA PRZEJAZDY DO I Z MIEJSCA SZKOLENIA, w tym:

       □ BILETY AUTOBUSOWE

       □ PRYWATNY ŚRODEK TRANSPORTU 

□ ZAPEWNIENIE TRANSPORTU DO I Z MIEJSCA SZKOLENIE (w przypadku braku możliwości korzystania z transportu publicznego lub prywatnego organizowanego we własnym zakresie)



ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE

(można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

	□ OGŁOSZENIA W PRASIE

□ OGŁOSZENIE W TELEWIZJI  KABLOWEJ

□ REKLAMA DŹWIĘKOWA W RADIU

□ STRONA INTERNETOWA (Biuletyn Informacji Publicznej)

□ POWIATOWY URZĄD PRACY 

□ OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

□ PLAKAT

□ PRZEKAZ SŁOWNY

□ INNE (jakie ?) ………………………………………………………………………………………………

	OCZEKIWANIA W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE

(można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

	□ WSPARACIE DORADCY ZAWODOWEGO (w zaplanowaniu ścieżki kariery zawodowej, aktywnym poszukiwaniu pracy, redegowaniu dokumentów aplikacyjnych, wyborze odpowiedniego kursu)
□ PODNIESIENIE LUB NABYCIE NOWYCH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH W WYNIKU UCZESTNICZENIA W WYBRANYCH KURSACH ZAWODOWYCH
□ WSPARCIE EDUKACYJNE (w formie korepetycji)

□ NABYCIE UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH ( autoprezentacji, komunikacji interpersonelnej, asertywności, radzenia sobie ze stresem itp.)

□ WSPARACIE PSYCHOLOGA

□ SKORZYSTANIE Z PORADNICTWA PRAWNEGO

□ MOŻLIWOŚĆ SKORZYSTANIA Z ZABIEGÓW REHABILITACYJNYCH 

□ UCZESTNICZENIE W DZIAŁANIACH INTEGRACYJNYCH I KULTURALNYCH 

	OCZEKIWANIA DOTYCZACE KURSÓW ZAWODOWYCH
 (można wskazać więcej niż 1 zachowując zasadę pierwszeństwa-ważności)

	WYRAŻAM CHĘĆ UCZESTNICZENIA W NASTĘPUJĄCYCH KURSACH ZAWODOWYCH: 
KURS NR 1 ………………………………………………………………………………………………………...
KURS NR 2…………………………………………………………………………………………………………

KURS NR 3 ………………………………………………………………………………………………………..




CZĘŚĆ IV– OŚWIADCZENIA 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż:

1) podane w niniejszym kwestionariuszu informacje są zgodne ze stanem faktycznym  i prawnym,

2) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych z terenu powiatu makowskiego ” i akceptuję jego postanowienia oraz warunki,

3) wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu, w tym również danych wrażliwych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.             Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), do celów rekrutacji i realizacji projektu systemowego,

4) zostałem/am  poinformowany/a o prawie dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,

5)  nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych Priorytetach i Działaniach,
6) deklaruję swoje uczestnictwo w projekcie realizowanym przez PCPR w  Makowie Maz.
CZĘŚĆ V – WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI

1. Kserokopia ważnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, lub orzeczenia równoważnego.

2. Kserokopia dowodu osobistego.

3. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy w Makowie Mazowieckim (w przypadku osób bezrobotnych). 
…………………………………………….


   ……………………………………………
         miejscowość, data 
                             czytelny podpis kandydata 
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Biuro Projektu:  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Makowie Mazowieckim                                                                              ul. Mickiewicza 37, 06-200 Maków Mazowiecki

Tel. 29-71-72-187, e-mail:  pcpr_makowmazowiecki@interia.pl
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

