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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, Ple¢: 1 Kobieta 1 Megzczyzna
5. Data i miejsce urodzenia:

6. Pesel:

7. Obywatelstwo:

1. Kwalifikacje zawodowe kandydata do projektu:

Brak

Nizsze niz podstawowe
Podstawowe
Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Policealne

Wyzsze

1. Wyksztalcenie:

N O B B

2. Wyksztatcenie:

Nazwa i rok ukonczenia
szkoty (poda¢ date
ukonczenia lub
rozpoczecia nauki w
przypadku jej trwania) lub
wyksztatcenie
uzupehiajace
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Ukonczone kursy
I szkolenia:

Dodatkowe uprawnienia,

kwalifikacje,
zainteresowania,
umieje¢tnosci:

Przebieg
dotychczasowego
zatrudnienia jesli jest
tozsamy z zakresem
obowigzkow

w projekcie:

Dane kontaktowe:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Projekt pn. ,, Rozwoj wysokiej jakosci ustug spotecznych w Gminie Polaniec - wsparcie dla ustug asystenckich i opiekuniczych”

Wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

2




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

.:l:.

oKk
oKk
ok

WOJEWODZTWO

v Unia Europejska T
SWIETOKRZYSKIE

Europejski Fundusz Spoteczny B e

GMINA POtANIEC

6. Obszar: 1 Obszar miejski "1 Obszar wiejski
7. Wojewddztwo:
8. Powiat:
9. Gmina:
10. | Adres do korespondenciji:
(jesli jest inny niz adres
zamieszkania)
11. | Telefon:
12. | Adres e-mail:
IV. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
1. Status osoby na rynku Osoba 1 TAK 1 NIE
pracy (w chwili bezrobotna:
przystapienia do
projektu):
2. W tym: 1 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy
"] Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy
"1 Osoba dlugotrwale bezrobotna
3. Osoba bierna zawodowo: 7 TAK
1 NIE
4. W tym: "] Osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca
"] Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
5. Zatrudniony: 7 TAK
1 NIE
6. W tym: 1 Rolnik
] Samozatrudniony
1 Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie
'] Zatrudniony w $rednim przedsigbiorstwie
'] Zatrudniony w duzym przedsi¢biorstwie
'] Zatrudniony w organizacji pozarzadowej
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7. Osoba nalezaca do 1 TAK
mniejszosci narodowej [1 NIE
lub etnicznej, migrant, 1 Odmowa podania informacji
osoba obcego
pochodzenia:
8. Osoba bezdomna lub 0 TAK
dotknieta wykluczeniem 1 NIE
z dostepu do mieszkan:
9. Osoba z 1 TAK
niepelnosprawnosciami: [1 NIE
1 Odmowa podania informacji
10. | Osoba przebywajaca 1 TAK
w gospodarstwie 1 NIE
domowym bez 0s6b
pracujacych:
11. | Osoba zyjaca 1 TAK
w gospodarstwie 1 NIE
domowym skladajacym
si¢ z jednej osoby
dorostej i dzieci
pozostajacych na
utrzymaniu:
12. | Osoba w innej 1 TAK
niekorzystnej sytuacji 7 NIE
spolecznej (innej niz ] Odmowa podania informacji
wymienione powyzej):
13. | Osoba korzystajaca ze 1 TAK
swiadczen pomocy 1 NIE
spolecznej:
14. | Osoba sprawujaca 7 TAK
opieke nad osoba 1 NIE
zalezna:
15. | Os$wiadczam, iz nalez¢ do grona osob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,
poniewaz:
7] jestem osoba bezrobotng
'] jestem osobg kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, poniewaz
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 szczeg6lnosci z powodu (zaznaczy¢ wilasciwa /-e przestanke/-i):
(] ubostwa;
1 sieroctwa,;
(] bezdomnosci;
1 bezrobocia;
"1 niepetnosprawnosci;
'] dhugotrwatej lub ci¢zkiej choroby;
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przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnos$ci;

bezradno$ci w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

trudno$ci w integracji cudzoziemcow;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiolowej lub ekologiczne;.

(0 I I A B

(I I 0 O B B O

Data i CZytelny POAPIS. .....viinti e

16.

Oswiadczam, ze przystuguje / nie przystuguje (wtasciwe podkresli¢) mi prawo do zasitku dla
0s6b bezrobotnych zgodnie z art. 9 ust. 6a z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 963, z p6zn. zm.) na podstawie

4 (510074 ) PPN z PUP.

Swiadczenie pobieram w okresie od......................... do..eiiiiiiiii

Data i czytelny POAPIS ... .onininii e

17.

Jestem gotowa / gotowy do podniesienia umiejetnosci spoteczno — zawodowych oraz
podniesienia kwalifikacji zawodowych:

1 TAK

1 NIE

18.

Jestem gotowa / gotowy do podj¢cia zatrudnienia po zakonczeniu projektu:
1 TAK
1 NIE

19.

Posiadam prawo jazdy kat. B :
1 TAK
1 NIE

20.

Posiadam samochod osobowy stanowigcy moja wlasnos¢ lub wspotwlasnos¢ badz jestem jego
uzytkownikiem na podstawie o§wiadczenia o uzyczeniu pojazdu:

1 TAK

1 NIE

Dodatkowe informacje:

Osoba, ktorg nalezy
zawiadomi¢ w razie
wypadku:

(Imig, nazwisko, adres,
telefon)
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Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. LIl sg zgodnie z dowodem osobistym

WYOANYM PIZEZ ...ttt ettt e et e st e teesaesseesbeentesreenreeneenneenneens
data wydania dowodu 0SODIStEZO0. ... .euuiiniii i

albo innym dowodem tOZSAMOSCI. ......eeueintiit it

(miejscowosc 1 data) (podpis osoby sktadajacej)

POTWIERDZENIE ZGODNOSCI DANYCH - przez pracownika projektu

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w Kwestionariuszu osobowy uczestnika projektu na
podstawie dowodu osobistego Uczestniczki/Uczestnika.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis pracownika projektu
/przyjmujacego
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