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Zat. nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA REKRUTACYJNA
Kandydata/kandydatki do udziatlu w projekcie pn.: Rehabilitacja- Aktywizacja,
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Proszowicach

PESEL ..o , DATAUR. ... , MIEJSCE UR. ...,
KRAJ .o, , WOJEWODZTWO ...ttt

TELEFON ...ooviiiiiiei e, E-MAIL .o

PLEC
1 KOBIETA
1 MEZCZYZNA

OBSZAR ZAMIESZKANIA
1 MIASTO
1 WIES

WYKSZTALCENIE: [ brak, ] podstawowe, [0 gimnazjalne, [1 ponadgimnazjalne,
[J pomaturalne, [0 wyzsze

Posiadam kwalifikacje zawodowe: [1 TAK — JaKI€: .....ueviiiiiiiiiiiiiiie e 0 NIE
Pracuje: 0 TAK [ NIE

Miejsce zatrudnienia:

1. Korzystam bezposrednio lub jako czionek rodziny ze $wiadczen pomocy spotecznej, zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;:

0 TAK 00 NIE

2. Jezeli TAK, prosze zaznaczy¢ z jakiego powodu:
[0 ubostwa,
[J sieroctwa,
O bezdomnosci,
[ bezrobocia,
[ niepetnosprawnosci,
[ diugotrwatej lub ciezkiej choroby,
[0 przemocy w rodzinie,
[J potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,
[0 potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci,
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[J bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych,

0 trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig o ktérej mowa w art. 159 ust.1 pkt 1 lit ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o
cudzoziemcach,

0 trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego,

O alkoholizmu lub narkomanii,

0 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

O kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Korzystam z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowg 2021-2027:

[0 TAK [ NIE

Jestem zarejestrowany/a w PUP jako osoba bezrobotna:

[0 TAK [ NIE

Jestem zarejestrowany/a jako osoba poszukujgca pracy:

[0 TAK [ NIE

Jestem osobg bierng zawodowo:

[0 TAK [ NIE

Pozostaje w leczeniu z powodu wystepujacych zaburzeh psychicznych, nie posiadam orzeczenia o
niepetnosprawnosci, posiadam zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce rodzaj schorzenia, wydane
przez lekarza specjaliste:

[ TAK [ NIE [0 NIE DOTYCZY

Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci/ orzeczenie rownowazne (ZUS, KRUS):

00 TAK, (prosze zaznaczy¢ stopien): [l znaczny, [0 umiarkowany, 0 lekki

Wymagam statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystenc;ji:

00 TAK [ NIE
Mam szczegolne potrzeby zwigzane z niepetnosprawnoscia:

[ TAK (ProSz€ POAAC JAKIE: ... ...eeiieiiiiiiee ittt et e et e e e e b e e e e b e e e e anbeeeeea
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00 NIE
11. Ucze sie w systemie:
(] stacjonarnym, [J niestacjonarnym, [J nie ucze sie
12. Jestem osobg przebywajgca w rodzinie:
(] biologicznej, [ zastepczej, [J rodzinnym domu dziecka,
0 placowce opiekunczo — wychowawczej, [ nie dotyczy
13. Jestem osobg opuszczajgcg rodzine zastepcza, rodzinny dom dziecka, placéwke opiekunczo -
wychowawczg lub regionalng placowke opiekunczo — terapeutyczna, o ktérej mowa w art. 140
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
[0 TAK [ NIE [0 NIE DOTYCZY

14.Realizuje Indywidualny Program Usamodzielnienia

0 TAK O NIE O NIE DOTYCZY

15. Jestem cztonkiem rodziny objetej wsparciem PCPR — przezwyciezajgca trudnosci w wypetnianiu
funkciji:

0 opiekunczo — wychowawczej, 0 prowadzgc rodzinny dom dziecka, 0 rodziny zastepczej,
[ nie dotyczy
16. Opiekuje sie dzieckiem w wieku ponizej 7 roku zycia lub osobg zalezng, osobg niepetnosprawng

[0 TAK [ NIE
17. Opuscitam/em w ostatnich 12 miesigcach przed ztozeniem dokumentéw rekrutacyjnych jednostke
penitencjarng.

0 TAK O NIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:*

1. Dane podane w ankiecie sg prawdziwe.
2. Jestem $Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie informacji niezgodnych

z prawda.

3. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie ankiety nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu
w projekcie.
miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika Projektu

czytelny podpis opiekuna prawnego
Uczestnika Projektu (jesli dotyczy
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* w przypadku skfadania o$wiadczenia przez osobe niepetnoletnig podpisuje jg réwniez rodzic/opiekun
prawny

Zataczniki:
a) kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),

b) zaswiadczenie z ops lub inny dokument potwierdzajgcy korzystanie ze swiadczen pomocy
spotecznej, systemu pieczy zastepczej, orzeczenie o niepetnosprawnosci (kopia orzeczenia o
niepetnosprawnosci -oryginat do wgladu),

c) w przypadku oséb pozostajgcych w leczeniu z powodu wystepujgcych zaburzeh psychicznych a
nie posiadajgcych z tego tytutu orzeczenia o niepetnosprawnosci, nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajgce rodzaj schorzenia, wydane przez lekarza specjaliste,

d) zaswiadczenie wydane przez ZUS potwierdzajgce brak tytutu do odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne),

e) zaswiadczenie z wtasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu lub inny dokument
potwierdzajacy przebywanie uczestnika w pieczy zastepczej,

f) nr PESEL ze statusem UKR, zaswiadczenie o objeciu ochrong czasowg wystawione przez Szefa
Urzedu ds. cudzoziemcow,

g) inny dokument poswiadczajgcy kwalifikowalnos¢ Uczestnika Projektu

Zobowigzuje sie do przedtozenia wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczen niezbednych do
prawidtowej realizacji projektu.
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