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GMINA ZBOJNO

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO PROJEKTU ]
PT. ,,KLUB SAMOPOMOCY W GMINIE ZBOJNO”

Projekt realizowany jest przez Gming Zbojno/Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Zbojnie,
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 11. Rozwoj
Lokalny Kierowany Przez Spoteczno$¢, Dziatania 11.1 Wlaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Przed ztozeniem wypetionego formularza prosimy o zapoznanie si¢ z Regulaminem projektu ,,Klub Samopomocy w
Gminie Zbdjno”

Informacje wypeliane przez pracownika projektu

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:

1.Formularz powinien by¢ wypeliony w sposob czytelny i bez skreslen.

2.Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ osobiscie w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Zbdjnie.

3. Realizator projektu zastrzega, iz wypehienie i ztozenie Dokumentéw Rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne
z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie
Nazwisko
Data i miejsce urodzenia Wiek:
Pte¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
PESEL
[ ] brak
(] podstawowe
. (] gimnazjalne
Wyksztalcenie [] ponadgimnazjalne
[] policealne
[ ] wyzsze
ADRES ZAMIESZKANIA
Nr budynku: Nr lokalu:
. . Kod
Miejscowosce: pocztowy:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo:
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Telefon:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz adres zamieszkania, jesli nie, prosze wpisaé jw.)

Nr budynku/nr lokalu/miejscowo$¢/
kod pocztowy/gmina/powiat/

wojewodztwo

Il. Kryterium uczestnictwa kwalifikujace do udzialu w projekcie

Kryterium uczestnictwa (obligatoryjne) 1. Osoba zamieszkuje na terenie gminy Zbdjno:

L] TAK CINIE

2. Osoba zamieszkujaca na terenie rewitalizacji (Klonowo)
wyznaczonym w Lokalnym Programie Rewitalizacji dla Gminy
Zbojno na lata 2016-2026:

[ TAK I NIE

3. Osoba powyzej 60 lat:
a) kobieta

[0TAK  [INIE

b) me¢zczyzna

[0TAK [NIE

4. Osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

- osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objgcia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z przestanek
okre§lonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spoteczne;j
L] TAK [INIE

- osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
LJTAK [JNIE

- osoby przebywajace w pieczy zastepczej, w tym rowniez osoby
przebywajace w pieczy zastgpczej na warunkach okre§lonych w
art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastepcza,
rodziny przezywajace trudno$ci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
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[]TAK []NIE

- osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania
i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z
dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich

[JTAK [JNIE

- osoby przebywajace w  milodziezowych  o$rodkach
wychowawczych i mtlodziezowych o$rodkach socjoterapii, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198 z pézn.zm.)

L]TAK [JNIE

- osoby z niepetnosprawnoscia, tj. osoby z niepetnosprawnos$cig w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i
mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub
uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w  rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udzialem
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze
edukacji na lata 2014-2020;

L]TAK [JNIE

-czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg
z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich

nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
osobg z niepelnosprawnoscia

L1TAK [INIE

- osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
LJTAK [JNIE

- osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

LITAK [INIE

-osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci w formie dozoru
elektronicznego

LITAK [INIE

- osoby korzystajace z PO PZ
LJTAK [JNIE

5. Osoba niepelnosprawna
L] TAK LINIE

6. Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze
wzgledu na trudno$ci z samodzielnym wykonywaniem co najmniej
jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego:

L] spozywanie positkow,

[ utrzymywanie higieny osobistej,
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L] poruszanie si¢ (po powierzchni plaskiej),

L] wchodzenie i schodzenie po schodach,
[] ubieranie si¢ 1 rozbieranie,

]  kontrolowanie moczu (zwieracz pecherza moczowego)
[] ubieranie si¢ 1 rozbieranie,

L] mycie,kapiel calego ciata,

[ korzystanie z toalety/wc,

[ przemieszczanie sie (z tozka na krzesto z powrotem siadanie)

7. Miesieczny dochdd netto (w miesigcu poprzedzajacym ztozenie
formularza rekrutacyjnego) nie przekracza 150% kryterium
dochodowego o ktorym mowa w ustawie z 12.03.2004r. o pomocy
spotecznej. tj.rodzina - na osob¢ w rodzinie jest nizszy od kwoty
792.00 z1, osoba samotnie gospodarujgca 1051,50 z1)

L] TAK L] NIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos$¢ przekazanych przeze mnie informacji.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczes$nie zobowiazuje si¢ w sytuacji
zmiany jakichkolwiek danych poinformowa¢ Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zbojnie.

Przystapienie do Projektu jest rownoznaczne z akceptacja Regulaminu Projektu.

MiejSCOWOSC ..vvveiniininene. Data ...oooeiiiiiiiiiiiie, Podpis...oouiiiiii




