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Zatqcznik nr 1.2 do Regulaminu rekrutacii i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU ,,SKUTECZNE | PROFESJONALNE
USLUGI SPOLECZNE DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

— OPIEKUN OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA -

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA:

1. Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ w jezyku polskim.

2. W migjscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie komputerowo I|ub odrecznie
i drukowanymi literami wymaganych informacii.

3. Wtasciwg odpowiedz prosimy zakreslié krzyzykiem (X).

4. Jezeli dana rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej, nalezy umiescic¢ zapis ,,nie dotyczy” albo
zakreslic (elektronicznie lub odrecznie) pole wyboru ,,nie dotyczy”.

5. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie wtasnorecznych, czytelnych podpiséw
w miejscach do tego wskazanych.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ

REKRUTACYJNY
DATA WPLYNIECIA PODPIS OSOBY
FORMULARZA PRZYJMUJACEJ
DOKUMENT

INDYWIDUALNY NUMER REKRUTACYJNY

DANE OSOBOWE KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU'
IMIE

NAZWISKO

PLEC [] KOBIETA [] MEICIYINA

WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA PESEL
DO PROJEKTU (na dzien

ztozenia Formularza)

[] nizsze niz podstawowe [brak formalnego wyksztatcenia]

|:| podstawowe [ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej]

L] gimnazjalne [ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej]

WYKSZTALCENIE |:| ponngimnqzqune [ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej
(wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)]

[ ] policealne, pomaturalne [ksztatcenie ukorczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym]

] Wyisze [petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyiszym
1j. licencjackim, magisterskim lub doktorskim]

1 Status uczestnika projektu osoba nabywa po wydaniu przez Komisje Rekrutacyjng decyzji kwalifikujgce;j.

Skuteczne i profesjonalne ustugi spoteczne dla Oséb Z Niepetnosprawnosciq
Legnica 59-220, ul. Roosevelta 23/1
tel. +48 570 448 622
rekrutacja@lsio.org.pl
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DANE KONTAKTOWE - MIEJSCE ZAMIESZKANIA

WOJEWODITWO

POWIAT

] JAWORSKI [ ] KLkODZKI [ ]ZABKOWICKI

[_] POWIAT MIASTO LEGNICA

GMINA

MIEJSCOWOSC

KOD POCZITOWY

ULICA

NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU

TELEFONY

KONTAKTOWE STACJONARNY

KOMORKOWY

ADRES POCITY
E-MAIL

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA PRACUJACA
N [ ]TAK [ ] NIE
osoba pracujgca w administracji rzgdowej [ ]TAK [ ] NIE
osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [ ]TAK [ ] NIE
osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j [ ]TAK [ ] NIE
osoba pracujgca w mikro, matym lub srednim
przedsiebiorstwie (MMSP) [ITAK [INIE
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie [ ]TAK [ ] NIE
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny
rachunek [JTAK [ ] NIE
inne [ ]TAK [ ] NIE
WYKONYWANY ZAWOD (jesli dotycz
tj. w przypadku odpowiedzi ,,TAK" w
poprzedniej poz. 25)

instruktor praktycznej nauki zawodu [ ]TAK

nauczyciel ksztatcenie ogdlnego [ ]TAK

Skuteczne i profesjonalne ustugi spoteczne dla Oséb Z Niepetnosprawnosciq

Legnica 59-220, ul. Roosevelta 23/1
tel. +48 570 448 622
rekrutacja@lsio.org.pl
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nauczyciel wychowania przedszkolnego [ ]TAK

nauczyciel ksztatcenia zawodowego [ ]TAK

pracownik instyfucji systemu ochrony
zdrowia D TAK

pracownik instytucji pomocy i integracii

spotecznej [ITAK

pracownik instytucjirynku pracy | [ ] TAK

pracownik instytuciji szkolnictwa wyzszego [ ] TAK

pracownik instytuciji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej D TAK

pracownik o$rodka wsparcia ekonomii
spotecznej

[ TAK

pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej D TAK

rolnik [ ]TAK

inne [ ]TAK

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

OSOBA BEZROBOTNA
ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI [ITAK I NIE
URZEDOW PRACY

|:| | profilu pomocy |:| Il profilu pomocy

w tym zakwalifikowana do
|:| lll profilu pomocy |:| brak profilu

OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA
ZAREJ,ESTROWANA W EWIDENCJI [JTAK [ NIE
URZEDOW PRACY (tj. osoba bezrobotna

nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy)

|:| | profilu pomocy |:| Il profilu pomocy

w tym zakwalifikowana do
Clm profilu pomocy [ ] brak profilu

Skuteczne i profesjonalne ustugi spoteczne dla Oséb Z Niepetnosprawnosciq

Legnica 59-220, ul. Roosevelta 23/1 <1a
tel. +48 570 448 622 gencia & L5I0
rekrutacja@lsio.org.pl ot Qoo
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OSOBA BEZROBOTNA
NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCIJI L]TAK ] NIE
URZEDOW PRACY
w tym diugotrwale bezrobotna
niezarejestrowana (tj. osoba bezrobotna [ JTAK [ ] NIE
nieprzerwanie przez okres ponad é miesiecy)
OSOBA BIERNA ZAWODOWO L] TAK ] NIE
OSOBA NALEiACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, [ TAK [ NIE |:| ODMOWA PODANIA
MIGRANT, OSOBA OBCEGO INFORMACII
POCHODIZENIA

OSOBA, KTOREJ DOCHOD NIE
PRZEKRACZA 150% WLASCIWEGO
KRYTERIUM DOCHODOWEGO

(na osobe samotnie gospodarujgca
lub na osobe w rodzinie)

[ ]TAK

[ I NIE

OSOBA W INNEJ, NIEKORZYSTNEJ
SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ
WYMIENIONE POWYZE))

1T1AK ] NIE

[ ] ODMOWA
PODANIA INFORMACJI

[ TAK

[ NIE

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1j. osoba posiadajgca aktualne orzeczenie
0 niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0séb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 .
Nr 127, poz. 721, z pbézn. zm.)

[ ] OSOBA Z RODZINY

rozumiana jako osoba
spokrewniona lub
niespokrewniona, pozostajgca w
faktycznym zwigzku, wspdlinie

zamieszkujgca i gospodarujgca (w

rozumieniu art. 6 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

[ ] ODMOWA PODANIA
INFORMACJI (jest

jednoznaczna z zakohczeniem

udziatu w procesie rekrutaciji)

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych

Powiatowy zesp6t orzekania
o niepetnosprawnosci

W PRZYPADKU OSOBY

[] czesciowa niezdolnosé
do pracy

[] niepetnosprawnosé
w stopniu lekkim

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
PROSIMY O INFORMACIE
DOTYCZACE POSIADANEGO

[ ] catkowita niezdolnosé
do pracy

[] niepetnosprawnosé
w stopniu umiarkowanym

ORZECZENIA
O NIEPEENOSPRAWNOSCI
I/LUB ZDOLNOSCI DO PRACY

[] catkowita niezdolnosé
do pracy i samodzielnej
egzystencii

[ ] niepetnosprawnosé
w stopniu znacznym

[] nie posiadam orzeczenia

w tym zakresie

] nie posiadam
orzeczenia
w tym zakresie

Skuteczne i profesjonalne ustugi spoteczne dla
Legnica 59-220, ul. Roosevelta 23/1

tel. +48 570 448 622

rekrutacja@lsio.org.pl

Oséb Z Niepetnosprawnosciq
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OSOBA Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZINYMI osoba chora

psychicznie — wykazujgca zaburzenia

[ ] ODMOWA PODANIA

psychotyczne; uposledzona umystowo, INFORMACIJI
wykazujgca inne zaktécenia czynnosci |:| TAK |:| NIE (jest jednoznaczna
psychicznych w rozumieniu ustawy z dnia 19 z zakohczeniem udziatu
sierpnia 1994 r. w procesie rekrutacii)

0 ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.z 2011 r.Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.)

OSOBA ZAGROZIONA UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM
SPOLECZNYM C1tak | CINIE

w tym osoba zagrozona ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym, doswiadczajgca wielokrothego |:| TAK |:| NIE
wykluczenia spotecznego

OSOBA LUB RODZINY KORZYSTAJACA ZE SWIADCZEN Z
POMOCY SPOLECINEJ, zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej LUB KWALIFIKUJACE SIE DO OBJECIA []TAK (] NIE
WSPARCIEM POMOCY SPOLECIZNEJ, TJ. SPEENIAJACE CO
NAJMNIEJ JEDNA
Z PRZESLANEK OKRESLONYCH W ART. 7 WW. USTAWY

OSOBA, O KTOREJ MOWA W ART. 1 UST. 2 USTAWY Z DNIA []TAK I NIE
13 CZERWCA 2003 R. O ZATRUDNIENIU SOCJALNYM?

OSOBA PRZEBYWAJACA W PIECZY ZASTEPCZEJ LUB
OPUSZICZAJACE PIECZE ZASTEPCZA ORAZ RODIZINY
PRZEZYWAJACE TRUDNOSCI W PELNIENIU FUNKCJI OPIEKUNCZO [ TAK [ NIE

- WYCHOWAWCZYCH, o ktérych mowa w ustawie z dn. 9.06.2011
O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

RODZINA Z DZIECKIEM Z NIEPELNOSPRAWNOﬁCIA
o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundw nie pracuje ze wzgledu [ ]TAK [ ] NIE
na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnosciq

OSOBA NIESAMODIZIELNA [ JTAK | [_]NIE

2 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do: 1) bezdomnych redlizujgcych indywidualny program
wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, 2)1) uzaleznionych od alkoholu,
3)1) uzaleznionych od narkotykdw lub innych Srodkédw odurzajgcych, 4) chorych psychicznie, w rozumieniu
przepisdw o ochronie zdrowia psychicznego, 5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepisdw o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktaddw karnych, majgcych trudnosci w integraciji ze
srodowiskiem, w rozumieniu przepisdbw o pomocy spotecznej, 7) uchodzicdw redlizujgcych indywidualny
program integraciji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, 8) osdb niepetnosprawnych, w rozumieniu
przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojq sytuacje zyciowq nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujqg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwigjgcej
lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Skuteczne i profesjonalne ustugi spoteczne dla Oséb Z Niepetnosprawnosciq
Legnica 59-220, ul. Roosevelta 23/1
tel. +48 570 448 622
rekrutacja@lsio.org.pl
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OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU

DO MIESZKAN w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania []TAK [] NIE
postepu rzeczowego i realizacji programdéw operacyjnych na lata 2014-
2020

OSOBA KORZYSTAJACA Z PROGRAMU OPERACYJNEGO
POMOC ZYWNOSCIOWA [11AK | [INIE

OSWIADCZENIA

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

1) dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne z prawdq,

2) zostatem(-am) poinformowany(-a), ze Projekt ,Skuteczne i profesjonalne ustugi spoteczne
dla Oséb z Niepetnosprawnosciq” jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddzitwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020,
3) zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Skuteczne
i profesjonalne ustugi spoteczne dla Oséb z Niepetnosprawnosciq” i akceptuje wszystkie jego zapisy
i postanowienia.

W ZALACZENIU PRZEDKLADAM (JESLI DOTYCZY):

ZALACINIK NR 1 [] zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej

ZALACINIK NR 2 | [] kserokopie dokumentu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci

ZALACINIK NR 3 | [Jinne

ZALACINIK NR 4 | [Jinne

Skuteczne i profesjonalne ustugi spoteczne dla Oséb Z Niepetnosprawnosciq
Legnica 59-220, ul. Roosevelta 23/1
tel. +48 570 448 622
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