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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

naboru i uczestnictwa w Projekcie pt. "Nowe Horyzonty”

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY

Kandydata do udzialu

w projekcie partnerskim pt. ,NOWE HORYZONTY”

CZESC A. DANE OSOBY - POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

IMIE
NAZWISKO
DATA URODZENIA
MIEJSCE URODZENIA
PLEC o KOBIETA o MEZCZYZNA
PESEL
ADRES
ZAMIESZKANIA wojewdodztwo powiat
gmina kod pocztowy
ulica numer numer
budynku lokalu
TELEFON O nie
posiadam
ADRES E-MAIL O nie
posiadam

DANE PODSTAWOWE OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE

O nie dotyczy

NAZWISKO

O nie dotyczy
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bezposrednio lub jako
cztonek rodziny ze
Swiadczen pomocy
spolecznej, zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej
lub kwalifikuje¢ si¢ do
objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spelniam co
najmniej jedna z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej?

o TAK

FORMA OPIEKI O rodzic dziecka o opiekun prawny
WYKSZTALCENIE |o brak
O podstawowe
O gimnazjalne
O ponadgimnazjalne
O wyzsze
STATUS NA O bezrobotny/a,*w tym:
RYNKU PRACY O IIT profil pomocy*
O dlugotrwate bezrobotny/a*
O zadne z powyzszych
O bierny/a zawodowo*
O zatrudniony*
OSTATNIO
WYKONYWANY
ZAWOD
Czy Pan/Pani korzysta

o NIE

Czy jest Pan/Pani osoba o
ktorej mowa w art.1 ust.2 z
dnia 13 czerwca 2003r. 0
zatrudnieniu socjalnym?

— bezdomna*realizujaca indywidualny program wychodzenia
z bezdomno$ci, w rozumieniu przepisOw o pomocy

spoteczne;,
o TAK

o NIE
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— uzalezniong od alkoholu, uzalezniong od narkotykéw lub
innych srodkéw odurzajacych,

o TAK o NIE

— chorg psychicznie, w rozumieniu przepisOw o ochronie
zdrowia psychicznego,

o TAK o NIE
— dlugotrwale bezrobotng*,
o TAK o NIE

— zwolniong z zaktadu karnego, majacg trudnosci w
integracji, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej,

o TAK o NIE
— osoba niepetnosprawng

o TAK o NIE
Czy jest Pan /Pani - pelni funkcje¢ rodziny zastepczej
osobg , o ktorej mowa w o TAK o NIE
ustawie z dnia 9 czerwca
2011r. o wspieraniu ) )
rodziny i systemie pieczy | przebywa W pieczy Zastepeze]
zastepczej, tj. osoba 0 TAK 0 NIE
ktora?

- przebywala w pieczy zastgpczej
o TAK o NIE

- jest cztonkiem rodziny przezywajacej trudnosci w pelnieniu
funkcji opiekunczo-wychowawczych

o TAK o NIE

- jest osobg kandydujaca do petienia funkcji rodziny zastepczej

W opiece i wychowaniu
dziecka (asystent rodziny)?

o TAK o NIE
Czy w Pana/Pani rodzinie
jest prowadzone przez
Gming wsparcie w formie
racy z rodzing lub pomoc
praey 4 1 POmesy 0 TAK 0 NIE
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Czy jest Pan/Pani osobg
nieletnia, wobec ktore;j
zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania

. O TAK O NIE

demoralizacji i

przestepczosci?

Czy posiada Pan/Pani wazne

orzeczenie potwierdzajace |0 TAK

niepetnosprawno$c? -ustalony STOPIEN .....o.vvvieiiiiiiii i
-rodzaj niepelnosprawnosci / symbol .....................
~WaZNOSCE OTZECZENIA . o.veeeeeeteeeeeeeeeeeeeeaeaen,
O NIE

Czy jest Pan/Pani osobg 0 TAK 0 NIE

niesamodzielng?*

Czy jest Pan/Pani osobg

objeta ustugami 0 TAK 0 NIE

opiekunczymi?*

Czy korzysta Pan/Pani ze
Swiadczenia
pielegnacyjnego z tytutu
rezygnacji z pracy ze
wzgledu na koniecznos¢ 0 TAK O NIE
sprawowania opieki nad
osobg niepelnosprawnoscia?

Czy jest Pan/Pani osoba 0 TAK O NIE
bezdomna?
Czy jest Pan/Pani korzysta O TAK O NIE

bezposrednio lub jako

jesli TAK, to czy jeste$ osoba korzystajaca z dziatan
cztonek rodziny z Programu

. towarzyszacych
Operacyjnego Pomoc

Zywnosciowa? 0 TAK O NIE

jesli TAK , to z jakiego rodzaju dziatan towarzyszacych
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Czy Pan/Pani brata lub 0 TAK
bierze udzial w innych prosze podac szczegodtowe informacje
projektach

WSPOHINANSOWANYCH PIZEZ |+ veveeveeiieiieiie e e
Unig BUrOPeSKa? s

* wyja$nienie w stowniku pojeé

Pouczenie:

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielana wsparcia w ramach Projektu.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Oswiadczam, ze:

- Podane wyzej dane sa zgodne z prawda.

- Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdsa,

- Zgodnie z wymogami jestem uprawniona/uprawniony do uczestnictwa w projekcie.

- Zapoznatem sie z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje go i jestem Swiadomy
mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

- Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego wramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na
potrzeby procesu rekrutacji projektu ,NOWE HORYZONTY” zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (t,j. Dz. U. 2016 r. poz. 922 z pdZn. zm.).

- Wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie zdje¢ i materiatow filmoéw z moim
wizerunkiem przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych materiatléw za posrednictwem
dowolnych mediéw wylacznie w celach niekomercyjnych: promocyjnych, informacyjnych i
sprawozdawczych w stosunku do Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Wielkopolskiego.

CZYTELNY PODPIS

(SKEADAJACEGO ANKIETE /PELNOMOCNIKA /OPIEKUNA PRAWNEGO)
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CZESC B. Informacja dotyczaca sytuacji spolecznej osoby niepelnosprawnej i niesamodzielnej

1. Zdolno$¢ do poruszania sie ( prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednio)
- wstawanie z t6zka i powrot do niego :

0 samodzielnie 0 z pomoca cze$ciowa 0 pomocg catkowitg
- przygotowania positkow:

0 samodzielnie 0 Z pomoca cze$ciowa 0 pomocg catkowitg
- chodzenie w obrebie mieszkania:

O samodzielnie O Z pomocg Czg$ciowa 0 pomocg catkowitg

- opuszczanie mieszkania i powr6t do niego:
O samodzielnie 0 Z pomoca Czg$ciowa 0 pomocg catkowitg
- korzystanie ze §rodkéw komunikacji:
0 samodzielnie 0 Z pomoca CzgS$ciowq 0 pomocg catkowitg
- przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania:
0 samodzielnie 0 Z pomoca czgs$ciowq 0 pomocg catkowitg
- inne, nie wymienione wyzej (wskazac jakie).............oooiiiiiiiiiii i

2. Poruszanie si¢ (prosz¢ odpowiednie podkresli¢)
0 samodzielnie bez oprzyrzadowania

O samodzielnie po oprotezowaniu

0 z balkonikiem

0 na wozku inwalidzkim

O z laska

O przy pomocy kul

0 z przewodnikiem/przy pomocy osoby drugiej

3. Zdolnos¢ do prowadzenia gospodarstwa domowego (prosze zaznaczy¢ odpowiednio)

- sprzatanie: 0 samodzielnie O z pomocg
- pranie, gotowanie, zmywanie 0 samodzielnie O z pomocg
- ogrzewanie mieszkania O samodzielnie O z pomocag
- robienie zakupow 0 samodzielnie O z pomocg
- dbanie o wlasnos¢ osobista 1 bezpieczenstwo O samodzielnie O z pomocg

4. Zakres koniecznej opieki i pomocy innvch oraz systemu Srodowiskowego wsparcia w

samodzielnej egzystencji
Korzystanie z ustug medycznych (jakich?)

CZYTELNY PODPIS

(SKEADAJACEGO ANKIETE /PELNOMOCNIKA /OPIEKUNA PRAWNEGO)
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SEOWNIK POJEC DO KWESTIONARIUSZA REKRUTACYJNEGO

Osoby Bezrobotne — Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia; nie tylko zarejestrowani w ewidencji urzedow pracy; osoby
kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne

w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu).

Osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149,
z p6ézn. zm.), Profil pomocy III- dla os6b oddalonych od rynku pracy, wymagajacych
szczegolnego wsparcia ze strony urzedu i innych instytucji rynku pracy.

. Dlugotrwale bezrobotni — dla 0sob ponizej 25 roku zycia — powyzej 6miesigcy; dla oséb
w wieku 25lat i wigcej — powyzej 12 miesigcy

. Bierni zawodowo- w danej chwili nie tworzq zasobow sily roboczej (tzn. nie pracujg
i nie sq bezrobotne),; studenci studidow stacjonarnych (z wyjatkiem studentow, ktorzy
sg zatrudnieni); osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢
w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego)

Osoby zatrudnione - Osoby pracujace osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktore wykonujg
prace, za ktorq otrzymujq wynagrodzenie, czerpiq zyski lub korzysci rodzinne lub osoby
posiadajgce zatrudnienie lub witasng dziatalnosé, ktore jednak chwilowo nie pracowaty ze
wzgledu na np. chorobe, czy ksztalcenie si¢ lub szkolenie. Osoby prowadzace dziatalno$¢
na wilasny rachunek, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:

1) pracuje w swojej dzialalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym
w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli nie osigga zyskow.

2) poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowej czy
gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustugi
nic nie wyprodukowano.

3) jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub
praktyki zawodowej.

. Bezplatnie pomagajgcy czlonek gospodarstwa domowego, jezeli wykonywang przez
siebie pracg wnosi bez posredni wktad w dzialalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne
lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego
cztonka tego samego gospodarstwa domowego. Bezptatnie pomagajacy osobie
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prowadzacej dziatalno§¢ czlonek rodziny uznawany jest za ,0sob¢ prowadzaca
dziatalno$¢ na wlasny rachunek”.

Osoby przebywajgce na wurlopie macierzynskim/rodzicielskim rozumianym jako
$wiadczenie pracownicze, ktory zapewnia platny lub bezptatny czas wolny od pracy
do momentu porodu i obejmuje pdzniejszg krotko terminowa opieke nad dzieckiem.

Osoby 7 niepelnosprawnoscig — osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustaw z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016r. poz. 546, ze zm.)

Osoba niesamodzielna - osoba, ktéra ze wzgledu na podeszly wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cia
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia
codziennego.

Ustugi opiekuncze - Ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne ushugi opiekuncze, o ktorych
mowa w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, w tym ustugi
krotkookresowego catodobowego i dziennego pobytu dla 0s6b niesamodzielnych, ktorych
celem jest zapewnienie opieki dla oséb niesamodzielnych w zastgpstwie za opiekunow
faktycznych.

Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (PO PZ)- krajowy program
operacyjny wspoOtfinansowany ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Najbardziej
Potrzebujacym, Pomoc w ramach PO PZ kierowana jest do tych osob i rodzin, ktore z
powodu niskich dochodéw nie moga zapewni¢ sobie/rodzinie odpowiednich produktow
zywnosciowych (positkow) 1 udzielana jest w_postaci artykutéw spozywczych lub

positkow, ktore przekazywane sg bezptatnie.

Oswiadczam, iz zapoznalem/zapoznalam si¢ ze stownikiem pojeé¢ wystepujacych w

Kwestionariuszu Rekrutacyjnym.

CZYTELNY PODPIS

/(SKEADAJACEGO ANKIETE/PELNOMOCNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO)



