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Zalacznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie

ANKIETA REKRUTACYJNA

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

Pte¢ (zaznaczy¢ x) o Kobieta o Mezczyzna

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

PESEL

o Nizsze niz podstawowe o Ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie

o Podstawowe o Policealne
(zaznaczy¢ x)

o Gimnazjalne o Wyzsze

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu / lokalu

Telefon stacjonarny

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




Telefon komoérkowy

E-mail
STATUS UCZESTNIKA
Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba pracujaca — jezeli dotyczy o Tak o Nie
e 0soba pracujgca w administracji

rzadowe;j o Tak o Nie
e 0soba pracujgca w administraciji

samorzgdowej o Tak o Nie
e 0soba pracujgca w duzym

przedsiebiorstwie o Tak o Nie
e osoba pracujgca w MMSP O Tak o Nie
e 0soba pracujgca w organizacji

pozarzadowej o Tak o Nie
e 0soba prowadzgca dziatalnos¢ na

wiasny rachunek o Tak o Nie
* nne o Tak o Nie

Zawéd wykonywany — jezeli dotyczy o Tak o Nie

Os9ba bfzrobotna niezarejgstrqwana w 0 Tak o Nie
ewidencji urzedéw pracy — jezeli dotyczy
Osoba bezrobotna zarejestrowana w 0 Tak 5 Nie
ewidencji urzedoéw pracy — jezeli dotyczy
Osoba bierna zawodowo — jezeli dotyczy 0 Tak o Nie




Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba z niepetnosprawnosciami

o Tak

o Nie

oOdmowa podania
informacji

Posiadanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub réwnowaznego w obowigzujacym
systemie orzecznictwa — jezeli dotyczy:

o Brak

o Na state

o Okresowe do dnia:

Posiadanie stopnia niepetnosprawnosci w stopniu:

o Znacznym (I grupa)

o Znacznym (I grupa)

o Umiarkowanym ( Il grupa)

Osoba niesamodzielna*
wymagajgca opieki ze wzgledu na
stan zdrowia czy wiek.

o Tak

o Nie

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

o Tak

o Nie

oOdmowa podania
informacji

Korzystam lub korzystatem/tam z
ustug spotecznych oraz wsparcia
instytucjonalnego

o Tak

o Nie

Korzystam z Programu
Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

o Tak

o Nie

Osoba zagrozona ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym
dos$wiadczajgca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego (np.:
ubostwo, sieroctwo, bezdomno$¢,
bezrobocie, niepetnosprawnosg,
dtugotrwata lub ciezka choroba,
przemoc w rodzinie itp.)

o Tak

o Nie

*Osoba niesamodzielng to osoba, ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
odzywianie i wydalanie, 2. poruszanie sie, komunikowanie, zapewnienie bezpieczenstwa, 3.

higiena ciala, ubrania 4.

dnia codziennego.(tj. 1.

zaopatrzenie i prowadzenie gospodarstwa domowego).




PROPOZYCJA USLUG REALIZOWANYCH W CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH*

Miejsce krotkookresowego pobytu spetniajgce o
wymogi DDP w Befchatowie
Swietlica $rodowiskowa w Belchatowie i
Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i
Ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania °
Szczercow
Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j °
Befchatow
Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania o
Zelow
miejsca krotkookresowego pobytu spetniajgce

. . O
wymogi DDP w Zelowie

* poszczegolne ustugi wymienione powyzej beda realizowane zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie w
ktorym zostang przypisane do poszczegélnych grup docelowych

OSWIADCZENIA

Przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie niniejszej ankiety nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu.

Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie Centrum Ustug Spotecznych w Powiecie
Betchatowskim

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w tej ankiecie sg zgodne z prawda.

Zostatem/tam poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata
2014-2020

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, w tym wrazliwych, na potrzeby
rekrutaciji, realizacji, monitorowania i ewaluacji przez instytucje i osoby obstugujgce i przekazujgce
dane osobowe, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych ( Dz. U.
z 2016 r. poz. 922).

w przypadku osoby niepetnoletniej lub
ubezwtasnowolnione;j
ankiete podpisuje opiekun




