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FORMULARZ REKRUTACYJNY OSOBY FIZYCZNEJ

DO PROJEKTU ,,CZAS NA ZMIANE"

Tytut projektu:

“CZAS NA ZMIANE”

Nr projektu:

RPPM.06.01.02-22-0104/16

Nazwa i numer Osi Priorytetowej:

VI. Integracja

Nazwa i numer Dziatania:

VI.1. Aktywna Integracja

Nazwa i numer Poddziatania:

VI.1.2. Aktywizacja spoteczno - zawodowa

Dane podstawowe uczestnika/czki

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie/Imiona
Nazwisko
PESEL
Pteé O kobieta 0 mezczyzna
O brak O podstawowe O gimnazjalne

Wyksztatcenie

O ponadgimnazjalne O policealne O wyisze

DANE KONTAKTOWE

Kraj POLSKA
Wojewddztwo pomorskie
Powiat [ starogardzki O stupski [ koscierski
O cztuchowski O chojnicki O bytowski
0 Bobowo [ Czarna Woda [ Kaliska O Lubichowo [ Osieczna
[ Osiek OSkarszewy O Skércz OO Smetowo Graniczne
O Zblewo [ Damnica [ Debnica Kaszubska [ Gtéwczyce
Gmina OKepnice [ Potegowo [ Smotdzino [ Stara Kiszewa [ Czarne
ODebrzno [ Koczata OPrzechlewo [ Brusy [ Chojnice
O Czersk O Borzytuchom [Bytow O Czarna Dabréwka

O Kotczygtowy OO Miastko [ Parchowo [ Trzebielino O Tuchomie

Miejscowosé

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Status uczestnika/ki na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

Osoba pozostajgca bez pracy

w wieku 18-64 lata

O TAK O NIE

(nalezy zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP)

w tym
[0 osoba zakwalifikowana do Il profilu pomocy
(nalezy zatgczy¢ aktualne zaswiadczenie z PUP)

[0 osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

[0 osoba dtugotrwale bezrobotna (ponad 12 miesiecy)

Osoba bierna zawodowo O TAK O NIE

W tym [0 osoba uczaca sie

O inne
[ osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Status uczestnika/ki w chwili przystepowania do projektu

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

OTAK [ONIE
O Odmawiam
podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan, w tym | O TAK O NIE
m.in. przebywajqce w schroniskach, noclegowniach, majqgce niepewny najem z nakazem

eksmisji, osoby zagrozone przemocq, zamieszkujgce w warunkach substandardowych

Osoba z niepetnosprawnosciami, w tym z zaburzeniami psychicznymi, w | OO TAK [ NIE

rozumieniu przepisbw o ochronie zdrowia psychicznego (nalezy zatgczyé
odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)

OO0 Odmawiam
podania informacji

Osoba przebywajgca w gospodarstwie bez oséb pracujgcych - w ktérym zadna z | O TAK O NIE
0s0b nie pracuje; wszyscy cztonkowie rodziny sq bezrobotni albo bierni zawodowo.

w tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu | OO TAK O NIE
Osoba pozostajgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej | O TAK O NIE

z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu (dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby
w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z rodzicem)

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej, np.
a) ktdra nie ukonczyta szkoty podstawowej (i jest w wieku pozaszkolnym);
b) uzalezniona od alkoholu, narkotykdow lub innych srodkéw odurzajgcych;
c) zwolniona z zaktadu karnego;
d) osoba korzystajgca ze Swiadczen lub kwalifikujgca sie do objecia wsparciem na
podstawie art.7 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj: spetniajaca
przestanke (oprocz w/w):
e ubdstwa;
e sjeroctwa;
o dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
e przemocy w rodzinie;
e potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
e potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
e trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdérzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodicy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1

O TAK - prosze
zakresli¢
odpowiednie obok

O NIE

OO0 Odmawiam
podania informacji
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pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

e zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej,

® kleski zywiotowej lub ekologicznej. bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwilaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

Osoba pochodzaca z obszaréow wiejskich OTAK [ONIE
Kwalifikacja do obszaru wg stopnia urbanizacji OO0 DEGURBA 1
(wypetnia pracownik projektu wprowadzajgcy dane do systemu teleinformatycznego ] DEGURBA 2
SL2014) [0 DEGURBA 3
(zaznaczy¢ wiersz
powyzej)
Opieka nad osobg zalezng, w tym: OTAK [ONIE
a) Dzieckiem do 7 roku zycia OTAK [ONIE

b) Inng osobg pofaczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem lub
pozostajgcg we wspdlnym gospodarstwie domowym wymagajacg ze | O TAK [ NIE
wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki

Przynalezno$¢ do grupy docelowej — oswiadczam, ze:

a) Mam miejsce zamieszkania na terenie gminy*: Bobowo, Czarna Woda,
Kaliska, Lubichowo, Osieczna, Osiek, Skarszewy, Skércz, Smetowo
Graniczne, Zblewo, Damnica, Debnica Kaszubska, Gtdwczyce, Kepnice,
Potegowo, Smotdzino, Stara Kiszewa, Czarne , Debrzno, Koczata, OTAK [ONIE
Przechlewo, Brusy, Chojnice, Czersk, Borzytuchom, Bytéw, Czarna
Dabréwka, Kotczygtowy, Miastko, Parchowo, Trzebielino, Tuchomie

* Zaznaczyc wtasciwe

b) Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu* (jesli dotyczy nalezy OTAK O NIE
zatqczyc orzeczenie:)

- lekkim

- umiarkowanym

- Znacznym

- niepetnosprawnosc sprzezona

- niepetnosprawnosc intelektualna

- ON z zaburzeniami psychicznymi
*prosze zaznaczy¢ odpowiednie

c) Jestem osobg bezrobotng zakwalifikowang do Il profilu pomocy (jesli OTAK [ONIE
dotyczy nalezy zatqczyé zaswiadczenie z PUP)

d) Jestem osobg diugotrwale bezrobotna D TAK  LINIE
e) Jestem osobg bierng zawodowo O TAK  DINIE
f) Posiadam kaszta.’fcen.ie na poziQmie podstawowym, gimnazjalnym, OTAK O NIE
zawodowym, srednim (liceum, technikum)
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Pouczony/a i swiadomy/a odpowiedzialnosSci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg
oswiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika/czki projektu
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