Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

.. lubelskie
ie”s (S'»mfgycce:’

- %o

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

%
* oy *

Projekt ,,Aktywizacja i Integracja klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wlodawie” wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY

do uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizacja i Integracja klientow Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej we Wlodawie” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014-2020, Os$ Priorytetowa 11 wigczenie spoteczne, Priorytet inwestycyjny 9i:
L Aktywne wiaczenie, w tym z mys$la o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego
uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie”, Dziatanie 11.1 Aktywne wigczenie.

1. Imig, Imiona
2. Nazwisko
3. Ple¢ 0 Kobieta
[0 Mezczyzna
I. Dane Uczestnika 4. Data urodzenia
5. Wiek w chwili
przystapienia do projektu
6. Nrewidencyjny
PESEL
7. Wyksztatcenie U Brak (brak formalnego wyksztalcenia)
] Podstawowe (ksztalcenie ukorczone na poziomie
szkoly podstawowej)
1 Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie
zkoly gimnazjalnej)
(1 Ponadgimnazjalne (srednie lub zasadnicze
zawodowe)
1 Pomaturalne
[] Wyzsze
8. Jestem osobg o niskich 1 Tak
- - 1
kwalifikacjach ] Nie
9. Ulica
10. Nrdomu
11. Nr lokalu
I1. Dane 12. Miejscowosé
kontaktowe
13. [Kod pocztowy
14. Wojewodztwo

L Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajqce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wigcznie, czyli
wyksztalcenie ponadgimnazjalne.
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15. INr telefonu do kontaktu

16. |Adres poczty
elektronicznej

(e-mail)
1 Tak
00 osoba bezrobotna _
z ustalonym I11 profilem = NI€
pomocy?
I11. Dane Status osoby na rynku : 1 Tak
dodatkowe 17. pracy w chwili O osoba.pozos_tajqca bez
rzystapienia do projektu pracy (nlgzarejestrowana
p w urzedzie pracy)® ] Nie
[ Tak (jaki?)
Dinny e
18. NiepethSpraWHOéC'4 [0 Tak (jezeli tak, nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenie lub

inny dokument po§wiadczajacy stan zdrowia)

0 Nie

19. |Czy korzysta Pan/Pani

z pomocy Miejskiego
Osrodka Pomocy
Spotecznej we Wlodawie
(TAK/NIE), jezeli tak, to z
jakigj?°

2 Za osobe bezrobotng rozumie sie osobe, pozostajgcqg bez pracy, gotowg do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgcq zatrudnienia, ktora jest zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy. Profil pomocy o0znacza
wlasciwy ze wzgledu na potrzeby bezrobotnego, zakres form pomocy okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1149 i 1265).

3 Osoby pozostajgce bez zatrudnienia to 0s0by, ktére w danej chwili nie tworzq zasobéw sily roboczej (tzn. nie
pracujq i nie sq bezrobotne).

4 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr
127 poz. 721, z pozn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

S0soba korzystajgca z pomocy MOPS to osoba korzystajgca ze swiadczen pomocy spolecznej w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej we Wiodawie lub kwalifikujgca sie do uzyskania objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgca Kryterium dochodowego okreslone w przepisach ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z pozn. zm.) przy jednoczesnym wystgpieniu co najmniej jednego
z powoddéw wymienionych w art. 7 pkt 2-15 wymienionej ustawy;
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Pytania dodatkowe

Formularz nalezy wypeftni¢ czytelnie!

Jak diugo korzysta Pan/Pani z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wiodawie?

Czy uwaza Pan/Pani, ze udziatl w projekcie zmieni Pana/Pani sytuacje zyciowa? Odpowiedz uzasadnij!

Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci (Prosze o wskazanie jakie ma Pan/Pani specjalne
potrzeby np.: przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych) - WYPEENIC JEZELI
DOTYCZY

(data i czytelny podpis)

OSWIADCZENIA | ZGODY

Ja nizZej podpisana/y o§wiadczam, zZe:

' |Zapoznalam/em si¢ z zasadami udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Rekrutacji i
Uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizacja i Integracja klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we
Wlodawie” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie
akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

TWyrazam zgodg na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

" |Zostalem/am poinformowany/a ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej, z
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwal
Lubelskiego na lata 2014-2020.
| Zostatlem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania do MOPS we Wlodawie w terminie do 4
tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie certyfikatow lub zaswiadczenie potwierdzajacych nabyte
podczas udzialu w projekcie kwalifikacji.
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" |Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania do MOPS we Wtodawie w terminie do 4
tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie danych dotyczacych statusu na rynku pracy w przypadku
zarejestrowania si¢ jako bezrobotny lub poszukujacy pracy.

" |Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku przekazania do MOPS we Wtodawie w terminie do 4
tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie kopii umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej lub
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego zatrudnienie, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej: wpis do CEIDG.

' IWyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu
L,Aktywizacja i Integracja klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wtodawie”.

[IMam $wiadomos$¢, iz ztozenie kwestionariusza rekrutacyjnego do udzialu w projekcie nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

IWyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie Z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016).
"/Oswiadczam, ze spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu okreslone w Regulaminie
Rekrutacji 1 Uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizacja i Integracja klientow Miejskiego Osrodka Pomocy|
Spotecznej we Wiodawie”

Pouczenie:

LWArt. 233 § 1. Kodeksu karnego - Kto, sktadajac zeznanie majace sthuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawdg podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigey do 8 lat”

OUprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne 7
prawda.

Data ..........ccoeiiiiiiii Czytelny podpis........c.cooeieeeeiiee e e,




