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ZALACZNIK NR 1
DO REGULAMINU REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
NR FEWM.09.04-1Z.00-0027/24

Formularz zgleszeniowy/rekrutacyjny
Nr projektu FEWM.09.04-1Z.00-0027/24
. Wsparcie asystenckie - szansg na lepsze zycie w gminie
Tytul projektu Wie?skiej i n?iejskiej Bartoszygi:e orarz) mies'}::ie Ost?éda
CZESC I Dane kandydata/tki
Lp. Lp. |Nazwa Dane Kandydata/Kandydatki
1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | Ple¢ O kobieta ‘ O me¢zezyzna
3 |PESEL
Dane - -
| osobowe O nizsze niz O podstawowe
podstawowe(ISCED 0) | (ISCED 1)
4 | Wyksztalcenie Ogimnazjalne (ISCED 2) | O ponadgimnazjalne
(ISCED 3)
O policealne(ISCED 4) | O wyzsze (ISCED 5-8)
1 |Ulica
2 |Nrdomu
3 |[Nrlokalu
4 | Miejscowosé
5 [Teren Omiejski Owiejski
I Adreszamiesz 6 | Kod pocztowy
kania
8 |Nr telefonu
9 | Adres e-mail
Preferowany O poczta elektroniczna
kontakt pisemny Opoczta tradycyjna
Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba [ odmowa
obcego pochodzenia [ tak L nie podania
Informacije (w tymspotecznos$ci informacji
W Jodatkowe 1 | marginalizowane np.
Romowie)
Osoba bezdomna lub [l odmowa
dotkni¢ta wykluczeniem z [ tak L nie Podania B
dostepu do mieszkan informacji
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O tak

Jakiej

e O odmowa
Osoba w innej niekorzystnej | O nie podania
sytuacji spolecznej! informacji

O odmowa

Osoba O tak O nie podania
z niepelnosprawnoscia-mi informacji
Osoba pochodzaca
z krajow trzecich ) = Odmowa
(obywatel kraju z poza UE lup | L 1K L1 nie podania
bezpanstwowiec lub osoba bez informacji
ustalonego obywatelstwa)
Osoba obcego pochodzenia
(cudzoziemiec, ktory nie 0 odmowa
posiada polskiego Otk  |Onie | podania
obywatelstwa, bez wzgledu na informaciji
fakt posiadania lub nie
obywatelstwa innych krajow)

dostgpnosé

architektoniczna na

przyktad: wejscie na 0 tak

poziomie terenu wokot
W przypadku oséb budynku, pochylnia,
z niepelnosprawnosciami — co |winda
mozemy zrobi¢ aby czula si¢ | przygotowanie
Pani/Pan u nas komfortowo? |materiatow

informacyjnych/szkolen O tak

iowych wydrukowanych

wiekszg czcionkg niz

standardowa

10soby w niekorzystnej sytuacji spotecznej, w tym osoby zagrozone wykluczeniem spotecznymtj: migranci,
cztonkowie gospodarstw domowych bez oséb pracujacych, gospodarstw domowych bez oséb pracujacych
z dzie¢mi na utrzymaniu, gospodarstwach domowych skfadajacych sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli wiezniowie, narkomani,
osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby pochodzace z obszaréw wiejskich, jesli te
cechy sg za niekorzystne i powodujg potrzebe specjalnej pomocy na rynku pracy.
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ttumacz polskiego

jezyka migowego (PJM) O tak

thumacz systemu
jezykowo-migowego 0 tak
(SIM)
petla indukcyjna O tak

obecnos$¢ osoby
towarzyszacej/asystenta
0soby z
niepetnosprawnoscia
specjalne potrzeby
zywieniowe

O tak

O tak

zapewnienie warunkow
dla psa asystujacego
Inne

O tak

O osoba bezrobotna zarejestrowana
w urzedzie pracy’(wymagane dolaczenie

Status osoby za$wiadczenia z urzgdu pracy);
na rynku O osoba bezrobotna niezarejestrowana
1 | Pracy w 1 | Oosoba bezrobotna W ewider‘lcji u’rz?du prac.y2 (wymagane
chwili dotaczenie zaswiadczenie z ZUS);
skladania W tym osoba dtugotrwate bezrobotna
formularza: zarejestrowana w urzedzie pracy®:
Otak
O nie

’Osoba bezrobotna zarejestrowana/niezarejestrowana w urzedzie pracy —spetniajgca co najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:

- osobazarejestrowana jako bezrobotna w urzedzie pracy (wymagane przedstawienie zaswiadczenia
z urzedu pracy),

- osoba aktywnie poszukujgca zatrudnienia i gotowa do jego podjecia(nawet jesli nie jest zarejestrowana
w urzedzie pracy), w tym osoba w wieku emerytalnym ktdra osiggneta wiek emerytalny i nie pobiera
Swiadczen emerytalnych oraz osoba pobierajgca emeryture lub rente, ktére pozostaje bez pracy, ale jest
gotowa do jej podjecia i aktywnie poszukuje zatrudnienia (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS
o braku sktadek z tytutu umowy o prace/zlecenie oraz oswiadczenie o gotowosci do podjecia pracy
i aktywnosci w poszukiwaniu zatrudnienia).

3osoba dtugotrwale bezrobotna — Osoba dtugotrwale bezrobotna, to osoba bezrobotna pozostajaca
W rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,
z wylgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych(wymagane
przedstawienie zaswiadczenia z urzedu pracy).

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Warmii i Mazur - Polska Unig Europejska

=/

WARMIA
MAZVRY,



http://www.pznolsztyn.pl/

TR POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH
& Woog, OKREG WARMINSKO — MAZURSKI
%&gﬁgxro.‘; 10-508 Olsztyn, ul. Mickiewicza 17/3
Tel./fax 89 527 54 30

it e-mail; pzn@go2.pl www.pznolsztyn.pl

Oosoba nicuczestniczaca w ksztalceniu

- lub szkoleniu
DOosoba bierna zawodowo* .
2 | (wymagane dolgczenie O osoba uczaca sig
i ! O inne, jakie

zaswiadczenia z ZUS)

O osoba samozatrudniona

O osoba pracujgca w administracji
publicznej

O osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowe;j

Oosoba pracujaca w
mikroprzedsigbiorstwie

Oosoba pracujaca w matym

3 | DOosoba pracujaca

przedsigbiorstwie

O osoba pracujgca w Srednim
przedsigbiorstwie

O osoba pracujaca w duzym
przedsigbiorstwie

O rolnik

40soba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie jest
osobg pracujgcy ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.: a) studenci studiéw
stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu); b) doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni
na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie (wymagane przedstawienie zaswiadczenia z ZUS o braku
sktadek z tytutu umowy o prace/zlecenie oraz oswiadczenie o braku gotowosci do podjecia pracy
i aktywnosci w poszukiwaniu zatrudnienia).
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O osoba o znacznym st. O 0 pkt. 0O 10 pkt.
niepetnosprawnosci
O osoba o umiarkowanym st. | O 0 pkt. O 10 pkt.
niepetnosprawnosci
O osoba z niepetnosprawnoscig | O 0 pkt. 0O 10 pkt.
sprz¢zong
O osoba zamieszkujgca O 0 pkt. 0O 10 pkt.
samotne
O osoba korzystajaca z O 0 pkt. O 5 pkt.
programu Fundusze Europejskie
na Pomoc Zywnos$ciowg 2021-
2027
O osoba 60+ mieszkajaca z 0O 0 pkt. O 2 pkt.
V| pre ferencje opiekunem, ktory zrezygnowat

z pracy ze wzgledu na
konieczno$¢ opieki nad
seniorem
O kobieta O 0 pkt. O 2 pkt.
O osoba potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu
-higiena 0O 0 pkt. O 1 pkt.
-ubieranie si¢/rozbieranie sie 0O 0 pkt. O 1 pkt.
-poruszanie 0O 0 pkt. O 1 pkt.
-jedzenie O 0 pkt. O 1 pkt.
-kontrola fizjologicznych O 0 pkt. O 1 pkt.
funkcji organizmu
O osoba wykluczona O 0 pkt. O 2 pkt.
komunikacyjnie

Status

VI prawny Posiadztn.l pelna zdolnos¢ do OTAK O NIE

Kandydata/t czynnosci prawnych

ki
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Czes¢ 11 Oswiadczenia kandydata/tki

Ja, nizej podpisany/a,

Imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

1. Os$wiadczam, ze jestem osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (m.in. z powodu
wieku, niepetnosprawnosci czy dlugotrwatej choroby).

2. Swiadom/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553,
z poézn. zm.), os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym ,,Formularzu
zgloszeniowym/rekrutacyjnym” 1 Os$wiadczeniach, bedacych zatagcznikami do Formularza
zgloszeniowego/rekrutacyjnego s3 zgodne z prawda i aktualne.

Oswiadczam, ze na dzien przystapienia do projektu spelniam wymogi kwalifikacyjne do projektu.
4. O$wiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a, Zze projekt jest finansowany ze S$rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu
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