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FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA/KANDYDATKI PROJEKTU
OBJETEGO GRANTEM

AKTYWNI MIMO WSZYSTKO!” - realizowany jest przez Gmine Miasto Wioclawek — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku, w ramach LSR na lata 2016-2023 LGD Miasto Whoclawek, w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa: 11. Wzrost aktywizacji spofeczno-zawodowej mieszkaficéw objefych

Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Dziatanie 11.1: Wigczenie spofeczne na obszarach objetych LSR. Dofinansowanie projektu
z EFS wynosi: 35 457,80 PLN

Informacje wypetniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgloszenia (INZ)

Data, miejsce i godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

1. Imig (imiona)
2. Nazwisko
Dane
uczestnika 3 PESEL
4, Ple¢ [J Kobieta O Mezczyzna
5. Ulica
6. Nrdomu
7. Nr lokalu
8. Miejscowosc
Dane
kontaktowe Obszar zamieszkania Obszar miejski [J
uczestnika |9, (nalezy wstawic X w odpowiednim
polu) Obszar wigjski [
10. Kod pocztowy
1. Wojewodztwo
12. Powiat

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Ogniowa 8/10, 87 — 800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl

tel.: 54 423 23 00, fax: 54 4232319
www.mopr.wloclawek.pl
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13. Gmina
14, Telefon kontaktowy
Adres poczty
15. Coe
elektronicznej
Wyzsze
Policealne
Ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie
Gimnazjalne
Podstawowe
NiZsze niz podstawowe
Status kandydata/kandydatki
Bezrobotny O TAK ONIE

Status uczestnika
na rynku pracy
w chwili przystapienia
do projektu

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

] Osoba diugotrwale bezrobotna

O inne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

[J Osoba diugotrwale bezrobotna O inne
Osoba bierna
zawodowo O TAK CINIE
[0 Osoba
nieuczestniczaca w = Osot;}a uczaca O inne
ksztalceniu lub szkoleniu ¢
Osoba pracujaca O TAK O NIE

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Ogniowa 8/10, 87 - 800 Wioctawek
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O Inne

[0 Osoba pracujaca w administracji rzadowej
[0 Osoba pracujgca w administracji samorzadowej

[ Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

{1 Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

[] Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

[ Osoba pracujaca MMSP (mikro, malym, $rednim przedsiebiorstwie)

Wykonywany zawod:

Nazwa instytucji/podmiotu/w ktérej osoba jest zatrudniona:

Status uczestnika
projektu w chwili
przystapienia
do projektu

Szczegoina sytuacja
uczestnika projektu

STATUS
Osoba l_naleiqca do mniejszosci O ODMOWA
narodowej, etnicznej, migrant, osoba OTAK ONIE PODANIA
obcego pochodzenia INFRORMACJI
Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do OTAK ONIE
mieszkania
‘ , [J ODMOWA
Osoba z niepeinosprawnosciami OTAK CINIE PODANIA
INFRORMACI
O
Stopien niepetnosprawnosci Ollekki | Umiarkowany | O Znaczny
(Il grupa) (I grupa) (I grupa)
Osoba przebywajaca [] ODMOWA
w gospodarstwie domowym bez OTAK ONE PODANIA
0s6b pracujacych INFRORMACJI
Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej osoby [1 ODMOWA
doroslei 1 dzieci taiacych OTAK ONIE PODANIA
orostej i dzieci pozostajacych na INFRORMAC|
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji CJODMOWA
spotecznej OTAK CINIE PODANIA
INFRORMACJI

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Ogniowa 8/10, 87 — 800 Wioctawek
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llos¢ dzieci pozostajaca
na utrzymaniu

rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014-2020

Czy jest Pan/Pani w stanie 0 ODMOWA
samodzielnie dotrze€ na zajecia O TAK ONE PODANIA
projektowe? INFRORMACJI
Czy potrzebuje Pan/Pani wsparcia [ ODMOWA
opiekuna w codziennych [ TAK ONIE PODANIA
obowigzkach? INFRORMAC I
GRUPA DOCELOWA TAK
osoby lub rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, ]
ti. spelniajace co najmniej jedng z przestanek okreSlonych w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 . 0]
0 zatrudnieniu socjalnym
osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze
zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji 0
opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano Srodki zapobiegania
Osoby zagrozone [ zwalcza_nia-demoralizacji i przestepczo$ci zgodnie z ustawa z dnia |
ubéstwem lub 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
wykluczeniem osoby przebywajace w miodziezowych osrodkach wychowawczych
i mlodziezowych o$rodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie O
spolecznym? . . O
z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty
osoby z niepelnosprawnoscia — osoby z niepeinosprawnoscig
w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwno$ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b z O
niepeinosprawnosciami  oraz zasady réwnosci szans  kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy uniinych na lata 2014-2020
czionkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg
z niepefnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje O
ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osobg
2 niepetnosprawnos$cig
osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu O
osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan
w rozumieniu  Wytycznych w zakresie monitorowania postepu a

t Weryfikacja spefnienia kryterium w ramach rekrutacji odbywa sie na podstawie:- w przypadku pkt. 4, 5, 6, 10 - na podstawie zadwiadczenia
badz innego dokumentu o charakterze formalnym; pozostate pkt. weryfikowane na podstawie zaswiadczenie iflub oswiadczenia

kandydata/kandydatki.
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10. Osoby korzystajace z PO PZ

11. osoby odbywajgace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego

Zafaczone dokumenty:

Zatagczam dokumenty: |

Zestawienie dokumentow potwierdzajgcych status:

Lp. Nazwa dokumentu
1
2
3
Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu objetego grantem w ramach Projektu

grantowego LGD Miasto Wioctawek.

Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (Dz. U. 2 2016 1. poz. 1137).

O$wiadczam, ze bede aktywnie uczestniczyl/ta w zadaniach i zajeciach programu realizowanego w ramach
projektu objetego grantem.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreSlonych

w Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata/kandydatki projektu objetego grantem?

2 W przypadku osoby maloletniej umowa powinna zosta¢ podpisana przez jej prawnego opiekuna.
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Ankieta dotyczaca kryteriow kwalifikujacych do udziatu w projekcie

KRYTERIA REKRUTACJI (OBLIGATORYJNE)

[] SPELNIA
Osoba posiada status osoby niepeinosprawnej.

[J NIE SPELNIA

[ SPELNIA
Osoba zamieszkujgca na terenie Miasta Wioctawek (obszar zgodny z LSR).

] NIE SPELNIA

[ ] SPELNIA
Osoba posiada status osoby zagrozonej wykluczeniem spotecznym lub/i korzysta
ze $wiadczen z pomocy spofecznej. ] NIE SPELNIA

KRYTERIA REKRUTACJI wraz z punktami premiujacymi

(10 pkt
Osoba do$wiadcza wielokrotnego wykluczenia spotecznego.

] 1 pkt

] 0 pkt
Osoba posiada niepetnosprawno$¢ sprzezona,

] 1 pkt

(] 0 pkt
Osoba korzysta z PO PZ (indywidualnie lub jako rodzina).

] 1 pkt
Osoba zamieszkuje na obszarze zdegradowanym wyznaczonym w lokalnych (L]0 pkt
programach rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji.

] 1 pkt

Razem:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Ogniowa 8/10, 87 - 800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
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KRYTERIA REKRUTACJI (WAGOWE)

1. Aktualna sytuacja spofeczna uczestnika projektu — pkt 0-10
a) Jaka jest Pani/Pana aktualna sytuacja spoleczna? 0-2 pkt.

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
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2. Wymagane wsparcie w projekcie — pkt 0-10

1. Wsparcie psychologiczne oraz z zakresu aktywizacji spofecznej CLJopit
(]2 pkt
[0 pkt
2. Wsparcie z zakresu specjalistycznej pomocy prawnej
[ 2 pkt
(70 pkt
3. Wsparcie informatyczne
(]2 pkt
] 0 pkt
4. Wsparcie z zakresu dietetyki oraz wizazu
(12 pkt
10 pkt
5. Dzialania integracyjne
[ ]2 pkt
Razem:

Inne wymagane wsparcie w projekcie:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
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3. Motywacja do udziatu w projekcie - pkt 0-10
[0 pkt
1. Cheé nabycia, podniesienia kompetencji i umiejetnosci spotecznych.
] 2 pkt
10 pkt
2. Che¢ podniesienia poziomu wiedzy.
]2 pkt
[0 pkt
3. Che¢ podwyzszenia kwalifikacji.
(]2 pkt
[0 pkt
4. CheC zmiany swojego Zycia, sytuacji spotecznej.
]2 pkt
10 pkt
5. Integracja spoteczna.
] 2 pkt
Razem:
Z czego wynikajg podane/zaznaczone motywy przystapienia do projektu?
R Migscowoséidata | Podpis kandydatakandydatki projeklu Objetego grantem®

Podpis pracownika socjalnego. ktory przeprowadzil ankiete/rozmowe.

3 W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zostaé podpisana przez jej prawnego opiekuna.
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