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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Numer rekrutacyjny ...

Dobrowolnego udziatu w prolekc1e ,,MO]a rodzma
wspoélfinansowanym ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
na lata 2021-2027 (Dzialanie 09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej)

zam. SKarzysko-Kamienna, Ul. ...

zglaszam che¢ udziatu w projekcie

.Moja rodzina”

realizowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej.

Skarzysko-Kamienna, dNucnninns s

(Miejscowos$c¢ i data) (czytelny podpis)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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NR REKRUTACYJINY (WYPELNIA ORGANIZATOR)

FORMULARZ REKRUTACYJNY
(OSOBA PELNOLETNIA)

m WOJEWODZTWO
= SWIETOKRZYSKIE

Dane uczestnika

Imie i nazwisko

Ple¢

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Nr dowodu osobistego

Stan cywilny

brak 4
ponadgimnazjalne 1
podstawowe 1

Wyksztatcenie pomaturalne 1
gimnazjalne 4
wyzsze 1
Opieka nad dzieckiem do lat 7 lat lub osobq zalezng tak Q nie U4
1.Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu tak Q nie*d
pracy(w rozumieniu Ustawy z dnia 20.1V.2004 r. o promocji
zatrudniania i instytucjach rynku pracy) jednoczesnie:
- niezatrudniong i niewykonujgcq innej pracy zarobkowej, tak Q nied
) . L O nie O
Status na rynku zdolng do pOdj?Clc.l zatrudm?mc.l, tak nl.e
- gotowq do podjecia zatrudnienia, tak Q nied
pracy
*przejdz do pytania 2
1.b Jestem osobq diugotrwale bezrobotng tak Q nie Q4
1.c Inne
2.Jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedu wk O nie O

pracy
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WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

tak Q  nie* Q1
2.a Jestem osobg diugotrwale bezrobotng
*przejdz do pytania 3
2.b Inne
3.Jestem osobq bierng zawodowo (pozostajgcq bez zatrudnienia, tak Q  nie *Q
ale nie osobg bezrobotng): *przejdz do pytania 4
dziennym O

3 a. Ucze sig w systemie:

zaocznym

wieczorowym U

Adres
zameldowania
stalego

nie dotyczy U
3.b Osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu tak A  nie Q4
3CINNE (JAKIE ... .. cev ot e et e et et et et e et e e tak Q  nie Q4
4.Jestem osobg pracujqcq tak Q  nie Q4
4 a Wykonywany zawod
4 b Zatrudniony w
5. Jestem rolnikiem tak Q  nie Q4
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewodztwo

Dane kontaktowe

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Prosze o wypelnienie jeieli dane te SA INNE niz w tabeli Adres zameldowania

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty e-mail

Status uczestnika

Osoba obcego pochodzenia

tak QA nie Q
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Osoba z panistwa trzeciego tak Q nie Q4
tak QA nie U4
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej odmowa podania

informacji A

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkann | tak O nie O

tak Q nie Q4
Osoba z niepetnosprawnosciami odmowa podania

informacji A
Osobg w innej nie{colrzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wk O nie O
wymienione powyzej)

JESIE 1K, L0 W JAKTET? ...ttt ettt ettt ettt

Z jakich form pomocy Pan(i) korzysta w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Skarzysku-Kamiennej?

Q porady prawne U dodatki mieszkaniowe

U porady psychologiczne U wsparcie finansowe

U zajecia w swietlicy Srodowiskowo-socjoterapeutycznej U z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

Q swiadczenia rodzinne lub wychowawcze

Q nie korzystam z pomocy 4 inne*

*w przypadku zaznaczenia inne napisac¢ z jakich form wsparcia Pan(i) korzysta
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
S SWIETOKRZYSKIE

dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Czy Pan(i) doswiadcza wykluczenia spolecznego lub jest Pan(i) zagrozona wykluczeniem spolecznym z powodu co

najmniej jednej z przestanki okreslonej w art. 7 ustawy o pomocy spolecznej?

Q ubdstwa U trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego

U sieroctwa U alkoholizmu lub narkomanii

Q bezdomnosci U zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

Q bezrobocia Q kleski zywiotowej lub ekologicznej

Q niepetnosprawnosci

Q diugotrwalej lub ciezkiej choroby

Q przemocy domowej

U potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

Q bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w

rodzinach niepetnych lub wielodzietnych

Q trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrong

uzupelniajqcq lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z nadaniem mu statusu uchodzcy

Dodatkowe informacje:

a)Uzasadnienie wyboru uczestnictwa w projekcie:

b) Specjalne potrzeby Pana/Pani (w tym w zwigzku z niepetnosprawnosciq):
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WOJEWODZTWO
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Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego:

a)
b)

¢)

d)
e

g

h)

Niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sie z ,, Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki oraz wyrazam gotowoS¢ podpisania kontraktu socjalnego w ramach projektu,

Oswiadczam, ze nie korzystam i nie bede korzystal/a z tego samego typu wsparcia w innych dzialaniach
i Priorytetach w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-
2027, w okresie udzialu w projekcie pt.: ,,Moja rodzina” realizowanego przez Gming Skariysko-
Kamienna/Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Skariysku-Kamiennej,

Deklaruje uczestnictwo w wsparciu wynikajqcym z indywidualnej diagnozy potrzeb,

Udzielam Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej w Skarzysku Kamiennej nieodwolalnego i nieodplatnego
prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ i filmow z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ i filmow,
za posrednictwem dowolnego medium wylgcznie w celu zgodnym z prowadzong przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej dziatalnoscig,

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu
projektu ,,Moja rodzina” i umowy FESW.09.05-12.00-0034/23 (ustawa z dnia 10_maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych Dz.U. z 2019 r. poz. 1781). Jest mi znane prawo dostepu do moich danych osobowych i ich
modyfikacji”, Udostepnione informacje podlegajg ochronie zgodnie z przepisami Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenia o ochronie danych),

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Skarzysku-Kamiennej. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym kontakt jest

mozliwy za pomocq poczty elektronicznej pod adresem: sylwia@mops.skarkam.pl lub pod nr tel. 41 25 29 111.

Zakres przetwarzanych danych osobowych wynika z wypetnionego przez Panstwa formularza rekrutacyjnego w
Projekcie "Moja rodzina". Dane osobowe bedq przetwarzane nie diuzej niz do konca realizacji wskazanych
powyzej celow z zastrzezemiem, Ze okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo
przedtuzony o okres przewidziany przepisami powszechnie obowiqzujgcego prawa. W zwiqzku z przetwarzaniem
Pani/Pana danych osobowych przystuguje prawo do: dostepu do swoich danych orvaz otrzymania ich kopii,
sprostowania, uzupeinienia, ograniczenia przetwarzania, usunigcia swoich danych osobowych, wniesienia
skargi do PUODO."

Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,, Moja rodzina” ze srodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

Jestem swiadomy/a, ze zlozenie Kwestionariusza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sig

do udziatu w projekcie.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez g ‘T‘ i WOJEWODZTWO
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Data i podpis osoby przyjmujgcej Data i wlasnoreczny podpis osoby
oSwiadczenie sktadajqcej oswiadczenie®

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027




