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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji — Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu.
Projekt pn.: ,,Rozw0j wysokiej jakoSci ustug spolecznych w Gminie Polaniec —
wsparcie dla uslug asystenckich i opiekunczych”, wspoélfinansowany ze Srodkéow Unii Europejskiej
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Kwestionariusz osobowy uczestnika projektu:

l. Dane uczestnika:

1. | Imi¢ (Imiona):

2. Nazwisko:

3. Nazwisko rodowe:

4. | Plec: 1 Kobieta "1 Mgzczyzna

5. | Data i miejsce urodzenia:

6. Pesel:

7. | Obywatelstwo:

8. | Zakres oczekiwanej pomocy:
(stadium choroby, sytuacja zyciowa itp.)
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Dane kontaktowe:

1. | Miejscowosc¢:
2. | Ulica:
3. | Nrdomu:
4. | Nrlokalu:
5. | Kod pocztowy:
6. | Obszar: "1 Obszar miejski 1 Obszar wiejski
7. | Wojewddztwo:
8. | Powiat:
9. | Gmina:
10. | Adres do korespondencji:
(jesli jest inny niz adres
zamieszkania)
11. | Telefon:
12. | Adres e-mail:
I11. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
1. | Status osoby na rynku Osoba 0 TAK 1 NIE
pracy (w chwili bezrobotna:
przystapienia do
projektu):
2. | Wtym: 71 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy
"1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy
'] Osoba dtugotrwale bezrobotna
3. | Osoba bierna 1 TAK
zawodowo: 1 NIE
4. | Wtym: "1 Osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca
'] Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
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5. | Zatrudniony: 1 TAK
1 NIE
6. | Wtym: 1 Rolnik
1 Samozatrudniony
'] Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie
'] Zatrudniony w $rednim przedsigbiorstwie
[ Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
'] Zatrudniony w organizacji pozarzgdowej
7. | Osoba nalezaca do 0 TAK
mniejszo$ci narodowej 1 NIE
lub etnicznej, migrant, 1 Odmowa podania informacji
osoba obcego
pochodzenia:
8. | Osoba bezdomna lub TAK
dotknie¢ta NIE
wykluczeniem z dostepu
do mieszkan:
9. | Osobaz 7 TAK
niepelnosprawnosciami: [1 NIE
"1 Odmowa podania informacji
10. | Osoba przebywajaca 0 TAK
w gospodarstwie 1 NIE
domowym bez 0s6b
pracujacych:
11. | Osoba zyjaca TAK
w gospodarstwie NIE
domowym skladajacym
si¢ z jednej osoby
dorostej i dzieci
pozostajacych na
utrzymaniu:
12. | Osoba w innej 1 TAK
niekorzystnej sytuacji 7 NIE
spolecznej (innej niz ] Odmowa podania informacji
wymienione powyzej):
13. | Osoba korzystajaca ze T TAK
Swiadczen pomocy T NIE
spolecznej:
14. | Osoba sprawujaca 0 TAK
opieke nad osoba 1 NIE
zalezna:
15. | Oswiadczam, iz nalez¢ do grona osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

poniewaz:

] jestem osobg bezrobotng
'] jestem osoba kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, poniewaz
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spelniam co najmniej jedng z przestanek, okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej, ktory mowi, iz pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom
w szczegdlnosci z powodu (zaznaczy¢ whasciwg /-¢ przestanke/-i)

[J ubdstwa;
1 sieroctwa;
[l bezdomnosci;
1 bezrobocia;
] niepelnosprawnosci;
"1 dlugotrwatej lub ci¢zkiej choroby;
1 przemocy w rodzinie;
'] potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
"] potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
1 bezradnosci w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
71 trudnosci w integracji cudzoziemcow;
"1 trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
1 alkoholizmu lub narkomanii;
1 zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;
T kleski zywiotowej lub ekologiczne;.
Data i czytelny podpis. . ......c.ouuiiii i
16. | Pobieram rente:
1 TAK
1 NIE
(Zataczam kserokopi¢ decyzji 0 przyznaniu renty)
17. | Oswiadczam, ze przystuguje / nie przystuguje (wlasciwe podkresli¢) mi prawo do zasitku dla
0s0b bezrobotnych zgodnie z art. 9 ust. 6a z dnia 13 pazdziernika 1998r.
0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2016 r. p0z.963, Z pdzn. zm.), na podstawie
AECYZJT ot z PUP.
Swiadczenie pobieram w okresie od......................... do.eoiii
Do niniejszego o§wiadczenia dotagczam kopie¢ decyzji o przyznaniu §wiadczenia.
Data i czytelny podpis .......cooiiuiiiiiii i
IV. | Dodatkowe informacje:
1. | Osoba, ktorg nalezy

zawiadomi¢ w razie
wypadku:

(Imig, nazwisko, adres,
telefon)
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data wydania dowodu 0SODIStEZO0. ... .euuiiniii i

albo innym dowodem tOZSAMOSCI. .......uuuititeit i

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby sktadajacej lub opieckuna prawnego/faktycznego)

POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH - przez pracownika projektu

Potwierdzam zgodnos¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym uczestnika projektu na
podstawie dowodu osobistego Uczestniczki/Uczestnika.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis pracownika projektu
przyjmujacego
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