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FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Metryka projektu
	
	Wypełnia CUS

	Nazwa realizatora projektu
	Centrum Usług Społecznych w Gminie Czarnków
	
	Data i godzina przyjęcia Formularza
	

	Nr projektu
	POWR.02.08.00-00-0079/20
	
	Czytelny podpis osoby przyjmującej Formularz
	

	Nazwa Programu Operacyjnego
	Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój
	
	
	

	Numer i nazwa Osi Priorytetowej
	II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji
	
	
	

	Numer i nazwa Działania 
	2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym
	
	
	



DANE KANDYDATA
	Imię 
	Nazwisko 
	PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć 
	Wykształcenie

	· Kobieta


· Mężczyzna
	· brak
· podstawowe
· gimnazjalne
· ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe (liceum, technikum, szkoła zawodowa)
· policealne
· wyższe



DANE KONTAKTOWE
	Województwo
	Powiat
	Gmina 

	
	
	

	Miejscowość 
	Ulica

	
	

	Nr budynku 
	Nr lokalu 
	Kod pocztowy 

	
	
	

	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

	
	






STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
(Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która nie jest zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy)
	· TAK
	· NIE

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
(Osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia, która jest zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy). 
Osoba zaznaczająca powyższy status musi dostarczyć zaświadczenie z urzędu pracy
	· TAK
	· NIE

	W tym osoba długotrwale bezrobotna
· Młodzież (<25 lat) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy
· Dorośli (25 lat lub więcej) – osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy. 
Status na rynku pracy jest określany w dniu rozpoczęcia uczestnictwa w projekcie
	· TAK
	· NIE

	Osoba bierna zawodowo
(Bierni zawodowo to osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawane są za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo)
	· TAK
	· NIE

	w tym: osoba ucząca się
	· TAK
	· NIE

	w tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	· TAK
	· NIE

	w tym: inny
	· TAK
	· NIE

	Osoba pracująca
	· w organizacji pozarządowej
· w administracji rządowej
· w administracji samorządowej
· inne
· w MMŚP (do 249 pracowników)
· w  dużym przedsiębiorstwie
(powyżej 250 pracowników)
· osoba prowadząca działalność na własny rachunek

	Wykonywany zawód
	· inny
· instruktor praktycznej nauki zawodu
· nauczyciel kształcenia ogólnego
· nauczyciel wychowania przedszkolnego
· nauczyciel kształcenia zawodowego
· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
· kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
· pracownik instytucji rynku pracy
· pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
· pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
· pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
· pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
· rolnik

	Prosimy o wskazanie miejsca zatrudnienia
	





STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU
(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrażliwych nie skutkuje odmową udzielenia wsparcia, jeżeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
	· TAK
	· NIE
	· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	· TAK
	· NIE
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	· TAK
	· NIE
	· ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
	· TAK
	· NIE
	· ODMOWA PODANIA INFORMACJI




Osoba, należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy – każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach).
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/ karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności – specjalistyczne zakwaterowanie wspierane).
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą).
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe – lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Osoba z niepełnosprawnościami
Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności: 
· orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym, 
· orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia, 
· orzeczenie o niezdolności do pracy, 
· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności, 
· orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim, 
· inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.), 
· w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia. 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
Osoby pochodzące z obszarów wiejskich (DEGURBA 3), byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, których powód zagrożenia nie został oznaczony w pozostałych polach formularza, osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrażliwych, tj. stanu zdrowia).


CZĘŚĆ II - ANKIETA DOTYCZĄCA KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA
	1. Oświadczenie Kandydata  (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce)

	· osoba zamieszkująca na terenie Gminy Czarnków


	2. Przynależność do grupy docelowej, dodatkowe informacje  (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce).

	· mieszkaniec/mieszkanka gminy Czarnków zgłaszająca chęć/potrzebę skorzystania z usług społecznych, dotychczas korzystający/ korzystająca z usług pomocy społecznej,
· mieszkaniec/mieszkanka gminy Czarnków zgłaszająca chęć/potrzebę skorzystania z usług społecznych, dotychczas nie korzystający/ nie korzystająca z usług pomocy społecznej
· mieszkaniec/mieszkanka gminy Czarnków zgłaszająca chęć/potrzebę skorzystania z usługi społecznej – usługi opieki wytchnieniowej. Jednocześnie oświadczam, że jestem: 
· członkiem rodziny lub opiekunem faktycznym osoby o znacznym stopniu niepełnosprawności 
· członkiem rodziny lub opiekunem faktycznym osoby niesamodzielnej w rodzinie, w której dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie) określonego na podstawie Ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej.


	3. Z jakich usług społecznych oferowanych przez CUS chciałby Pan/Pani skorzystać?  (Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce).

	· Opieka wytchnieniowa
· Lokalny Klub Rodzinny (rodzice z dziećmi do 5 roku życia)
· Stacjonarny Klub Seniora w Kuźnicy Czarnkowskiej
· Mobilny Klub Seniora
· Reintegracja społeczno-zawodowa w CIS
· Wsparcie dla osób z chorobami onkologicznymi
· Oferta kulturalna dla mieszkańców
· Rodziny wspierające dla rodzin przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze
· Wsparcie psychologiczne 

	4. Specjalne potrzeby Kandydata / Opiekuna kandydata, który jest osobą z niepełnosprawnościami 
(Proszę zaznaczyć x w odpowiedniej kratce, jeśli dotyczy).

	Czy potrzebuje Pan/i specjalnego dostosowania przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową? 

Jeśli TAK, proszę opisać jakiego:

………………………………………………………………………………………….
	· TAK
	· NIE

	Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia tłumacza migowego? 
	· TAK
	· NIE

	Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiałów powiększoną czcionką? 
	· TAK
	· NIE

	Czy ma Pan/i inne specjalne potrzeby? 

Jeśli TAK, proszę opisać jakie:

………………………………………………………………………………………….
	· TAK
	· NIE








CZĘŚĆ III – OŚWIADCZENIA
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
Oświadczam że:
1. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji ,,Centrum Usług Społecznych w Gminie Czarnków”, akceptuję jego warunki i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, 
1. zostałem/am poinformowany/a, że w/w projekt jest współfinansowany ze środków współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym,
1. zostałem/am poinformowany/a, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie, 
1. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Czarnków/ Centrum Usług Społecznych w Gminie Czarnków,
1. zostałem/am poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz dotyczących stanu zdrowia,
1. zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawiania, 
1. oświadczam, że dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym,
1. oświadczam, że samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie organizowanym przez  Gminę Czarnków/ Centrum Usług Społecznych w Gminie Czarnków,
1. deklaruję  uczestnictwo w przewidzianym wsparciu.


…………………………………………………			      …………………………...………….…………………
(miejscowość, data)                                                                 (czytelny podpis osoby uprawnionej)
Projekt „Centrum Usług Społecznych w Gminie Czarnków” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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