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Formularz rekrutacyjny
do uczestnictwa w projekcie ,, Bezpieczna Przystan — Vigor”

Tytul Projektu : ,, Bezpieczna Przystan — Vigor”

Os priorytetowa: RPLU. 11 Wlaczenie spoleczne

Dzialanie : 11.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne

Termin realizacji projektu 01.06.2019r. — 31.05.2022r.

Nazwisko i imi¢ :

Data urodzenia:

Adres zamieszkania :

Numer telefonu kontaktowego :

Czy osoba jest uczestnikiem innego projektu e Nie

realizowanego w ramach Poddziatania 11.2 e Tak

Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2012

Czy osoba korzysta ze wsparcia MOPS Putawy lub e Nie

kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem na podstawie )
e Ta

art. 7 ustawy o pomocy spotecznej w szczegoélnosci
Z powodu:

Zaznacz przyczyny udzielenia wsparcia

1) ubdstwo,

2) sieroctwo;

3) bezdomnosé,

4) bezrobocie;

5) niepetnosprawnosé,

6) dtugotrwata lub ciezka choroba;

7) przemoc w rodzinie;

7a) potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi;
8) potrzeba ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci,

9) bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
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wychowawczych i prowadzenia

gospodarstwa domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;
10) trudnos¢ w integracji cudzoziemcow,
ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcq lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
11) trudnosci w przystosowaniu do Zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego;

12) alkoholizm lub narkomania;

13) zdarzenie losowe i sytuacji kryzysowej

14) kleska zywiotowa lub ekologiczna

Czy osoba lub rodzina zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym doswiadcza
wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej
niz jednej przestanek o ktorych mowa w Rozdziale
3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i
zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego i
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
na lata 2014 — 2020

e Nie
e Tak
Zaznacz wlasciwe

a) lub  rodziny korzystajgce
Swiadczen z pomocy

osoby ze
spotecznej zgodnie
z ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie¢ do objecia
wsparciem pomocy spolecznej, tj. spetniajgce
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spolecznej;

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

C) osoby przebywajgce w pieczy zastepczej
lub opuszczajgce piecze zastepczqg oraz
rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano
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srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i  przestgpczoSci  zgodnie
z ustawqg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1654, z pozn. zm.); e) osoby
przebywajgce w miodziezowych osrodkach
wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.
z2017 r. poz. 2198, z pozn. zm.);

f) osoby z mniepetnosprawnoscig — 0soby
z  niepelnosprawnoscig ~ w  rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020 lub uczniowie/dzieci
z  niepelnosprawnoSciami w  rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzigé z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) czlonkowie  gospodarstw  domowych
sprawujgcy opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden
z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé
sprawowania opieki nad osobg
z niepetnosprawnosciqg;

h) osoby niesamodzielne;

i) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem
z dostepu do mieszkan w  rozumieniu
Wytycznych  w  zakresie  monitorowania
postepu  rzeczowego realizacji  programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajgce kary pozbawienia
wolnosci;

k) osoby korzystajgce z PO PZ.

Czy osoba ubiegajaca si¢ o udziat w projekcie ma e Nie
orzeczony umiarkowany lub znaczny stopien
niepelnosprawnosci albo orzeczong catkowitg o Tak

niezdolnos$¢ do pracy lub catkowitg niezdolno$¢ do
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pracy i samodzielnej egzystencji

Stopien niepetnosprawnosci

[ znaczny ] umiarkowany

Zatqcznik : do wglgdu orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci,

wpisa¢ symbol schorzenia nr orzeczenia data
wydania i okres na ktory orzeczenie zostalo
wydane.

Czy osoba niepetnosprawna jest osobg z
niepelnosprawnoscia sprzezona czyli u ktorej
stwierdzono wystgpowanie dwoch lub wigcej
niepetnosprawnosci

e Tak

Zatqcznik do wglgdu : zaswiadczenie lekarskie/
orzeczenie o niepelnosprawnosci

wpisaé nr orzeczenia data wydania i okres na
ktory orzeczenie zostalo wydane oraz symbole
niepelnosprawnosciami

Liczba cztonkéw rodziny pozostajacych w
gospodarstwie domowym ( osoba ubiegajaca si¢ o
udziat w projekcie + osoby pozostajace we
wspolnym gospodarstwie domowym )

Dochdd osoby / dochdd rodziny

Dochod na osobg w rodzinie

Czy osoba / rodzina objeta jest pomocg w ramach
Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014- 2020

e Tak
e Nie

Oferowane formy wsparcia

Pobyt w Dziennym Domu Pomocy dla Oséb
Starszych

TAK NIE
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Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania

T TAK 1 NIE

Wypozyczalnia sprzgtu pielegnacyjnego,
rehabilitacyjnego i wspomagajacego

T TAK 1 NIE

OSWIADCZENIA :

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie

Przetwarzanie moich danych osobowych odbywa si¢ w MOPS w Pulawach na podstawie art. 6 ust. 1
lit ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu udziatu
w projekcie ,, Bezpieczna Przystan Vigor”.

Czytelny podpis kandydata (lub opiekuna) na uczestnika projektu, data

Pieczatka i podpis pracownika socjalnego sporzadzajacego ankiete , data

Adnotacje
Kandydat/ka spetnia kryteria formalne LI TAK Ll NIE
Kandydat/ka spetnia kryteria merytoryczne [l TAK L] NIE

Wynik rekrutacji




