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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt ,Nowe Horyzonty-Akademia Integracji Kutno”
nr FELD.07.05-1P.01-0088/24

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027

Nr formularza rekrutaCyjnego: ....cueiieieiiiiiiir e

Data wptywu formularza rekrutacyjnego: .....cccvveiriiiiiiiniiirirniieiecneens

DANE KANDYDATA

1 IMIE/IMIONA: ..o

2. NAZWISKO: ....ceiieiiiieiii i

3. OBYWATELSTWO: .....cviiiiiiiiicier e

L S ] I

5. Adres zamieszkania — zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego

MIEJSCOWOSE: evvniiiiieierrerr e kod POCZIOWY: .euvuiiiiiiiirirciiecn e

Adres do korespondencji: (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

MiejSCOWOSE: ..uvvvninrnrnnnne kod pOCZtOWY: ..uvvvurneneinrnniens

6. Numer telefonu: .......ccciiiiiiiiiiir v v rr e r e eas

7. Adres poczty elektronicznej do kontaktu: .............cooeiiiiiiiiii

8. Status kandydata na rynku pracy (zaznaczy¢ wtasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce z lewej strony):

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP

O osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP, w tym:

O dlugotrwale bezrobotna (pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich

2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywaniu stazu i przygotowania zawodowego dorostych

O osoba bierna zawodowo

Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie sg osobami
pracujgcymi ani bezrobotnymi).

Projekt ,Nowe Horyzonty — Akademia Integracji Kutno” nr FELD.07.05-1P.01-0088/24
wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027



9. Kryteria kwalifikujace:

Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong ubéstwem i wykluczeniem spotecznym, tj. naleze do nastepujacej
grupy (zaznaczy¢ wtasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce z lewej strony)

O osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
o0 pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej
jedng z przestanek okreslonych w art. 7 tej ustawy1;

O osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

O osoby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

O osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich oraz osoby nieletnie zagrozone
demoralizacjg i przestepczoscig;

O osoby przebywajgce i opuszczajgce miodziezowe osrodki wychowawcze i miodziezowe osrodki socjoterapii,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty;

O osoby z niepetnosprawnosciami, w tym:
O osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

O osoby z niepetnosprawnoscig sprzezona, z chorobami psychicznymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng
i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD10);

O czlonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

O osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

O osoby opuszczajgce placéwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci domy pomocy spotecznej;

O osoby w kryzysie bezdomnosci, dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscig;
O osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci, objete dozorem elektronicznym;

3 osoby korzystajgce z programu Funduszu Europejskiego na Pomoc Zywnos$ciows;

O osoby nalezace do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie;

O osoby objete ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine;

O osoby, ktére opuscity jednostke penitencjarng w ostatnich 12 miesigcach.

1 Przestanki wymienione w art. 7 ustawy to: ubdstwo; sieroctwo; bezdomnos$¢; bezrobocie; niepetnosprawnosé;
diugotrwata lub ciezka choroba; przemoc w rodzinie; potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeba ochrony
macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcéw, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania;
zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa; kleska zywiotowa lub ekologiczna.



10. Posiadane wyksztatcenie:

3 brak (brak formalnego wyksztatcenia)

O podstawowe- ISCED 1 (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
O gimnazjalne- ISCED 2 (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
O ponadgimnazjalne- ISCED 3 (ksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty sredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)

O3 policealne- ISCED 4 (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
O wyzsze- ISCED 5-8

11. Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji
projektu wymaga dodatkowego wyposazenia np: podjazdu, windy (zaznaczy¢ wiasciwe
wpisujgc X w odpowiedniej kratce) lub specjalnych potrzeb zywieniowych?

O tak O nie

JeSlitak, 10 JAKIE ? ..o et

A S

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze zamieszkuje (zgodnie z art. 25 KC na terenie Gminy Miasto Kutno).

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcg petng zdolno$é do czynnoéci prawnych.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Oswiadczam, ze zostatem/am, iz Sciezka uczestnictwa w projekcie obejmuje tgcznie nastepujace formy
pomocy: opracowanie ISR, Integracyjne warsztaty aktywizacji spotecznej (trening kompetencji
spotecznych, warsztaty zdrowego stylu zycia), warsztaty aktywizacji zawodowej, warsztaty komputerowe,
szkolenia zawodowe, wsparcie specjalistyczne (indywidualne poradnictwo psychologiczne, indywidualne
poradnictwo prawne), indywidualne posrednictwo pracy, staze zawodowe.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie zgodnie z zaplanowang Sciezka,
réownoczes$nie zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwiocznie
poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie oswiadczam, ze bede uczestniczyt/a we
wszystkich badaniach ankietowych zwigzanych z jego realizacjg, zaréwno w trakcie trwania projektu, jak

i po jego zakonczeniu.




9. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu Rekrutacyjnym, o swojej sytuacji
zawodowej (np. podjecie zatrudnienia).

10. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza Rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezeh do Realizatora Projektu- Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kutnie, ul. Warszawskie Przedmiescie 10A, 99-300 Kutno.

11. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego
2021-2027.

12. Zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,Nowe
Horyzonty-Akademia Integracji Kutno”.

13. Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg oraz, iz sg mi znane konsekwencje prawne i

odpowiedzialnos¢ za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosé, data Podpis (petne imie i nazwisko)

1. Zatgcznik Nr 1 do formularza rekrutacyjnego:

¢ Klauzula informacyjna RODO dla indywidualnego uczestnika projektu




Do Formularza Rekrutacyjnego do projektu

Opinia Cztonkow Komisji Rekrutacyjnej

Dane
kandydata/ kandydatki

Imie

Nazwisko

PESEL

Kryteria premiujace:

O osoby zagrozone ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu
wiecej niz jednej z przestanek kwalifikujgcych jg do udziatu

w projekcie (wymienionych w pkt. 9 Formularza) lub RlEni S
spetniajgca wiecej niz jedng przestanke okreslong w art.7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
. : 5 punktéow
O osoba o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
O osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong, chorobami
psych|,cz_nym|, plepeinospraV\_/noscq|ntelel_<tualna lub osoba 5 punktow
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
O osoba korzystajgca z Programu FE PZ L
. e : . 5 punktéw
O osoba opuszczajgca placéwki opieki instytucjonalnej
O osoba z terenéw wykluczonych komunikacyjnie 9 TR
5 punktéow

O osoba, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie
ostatnich 12 miesiecy

O wynik oceny motywujgcej uczestnika do udziatu w
Projekcie po rozmowie kwalifikujgce;

0-10 punktéow

SUMA




Wynik oceny motywujacej uczestnika do udziatu w Projekcie po rozmowie
kwalifikujacej

Ocena (0-10pkt) ....cccovreencrensnnes

Uzasadnienie




