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Zafgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pt. ,,AKTYWNIE W GMINIE MARKOWA”

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udzialu w projekcie pt.
»AKTYWNIE W GMINIE MARKOWA”

(wypetnia pracownik Biura Projektu)

Wybér formy wsparcia

Ustugi opiekunicze

Opiekun nieformalny

Klub Seniora

rynku pracy

zameldowania statego lub czasowego powiatowym
urzedzie pracy.

a a a
Imie i nazwisko
= Kobieta q Mezczyzna
Dane Data urodzenia
uczestnika PESEL
nizsze niz podstawowe Q | ponadgimnazjalne O
Wyksztatcenie podstawowe O policealned
gimnazjalne Q wyzsze 4
Miejscowos$c
Nr domu
Nr lokalu
Dane
Kontaktowe Kod pocztowy, poczta
Gmina
Powiat
Wojewodztwo
1a*
1.Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w takd nie*d
ewidencji urzedéw pracy(w rozumieniu Ustawy z dnia
20.1V.2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku
pracy) jednoczesnie:
-niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy zarobkowej,
zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia,
Status na - zarejestrowang we wiasciwym dla miejsca

*przejdz do pytania 2

1.a Jestem osobg dfugotrwale bezrobotng tak U nie U
1.b Inne
2.J§stem_ osobq’ bezrobotng niezarejestrowang w tak O nie O
ewidencji urzedoéw pracy
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tak U4 nie* 4
2.a Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng *przejdz do pytania 3
2.b Inne
3.Jestem osobg bierng zawodowo (pozostajgcg bez tak U nie *4
zatrudnienia, ale nie osobg bezrobotng): *przejdz do pytania 4
dziennym O
zaocznym U

3 a. Ucze sie w systemie: wieczorowym QO

nie dotyczy O

3.b Osoba nie uczestniczgca w ksztafceniu lub szkoleniu | tak O nie Q4
3cinne (Jakie...........c..ooeiiiiiiiiiii e, ) tak O nie Q4
4.Jestem osobg pracujaca tak O nie 4

4 a Wykonywany zawod

4 b Zatrudniony w

5. Jestem rolnikiem tak O nie 4
Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodoweyj lub etnicznej, .
. : tak O nie O
migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu .
Status do mieszkanh ela Wy P tak O nie O
uczestnika Osoba z niepetnosprawnosciami tak O nie 4
Osot?a w innej n/elfo_rzystnej sytuacji spotecznej (innej niz tak O nie O
wymienione powyzej)
Jestem osobg zamieszkatg na terenie Gminy Markowa
(nalezy dotgczy¢ oswiadczenie - Zatgcznik Nr 1do formularza tak O nie 4
rekrutacyjnego)
Jestem osobg w wieku 60+ .
(weryfikacja na podstawie nr PESEL) tak o nie o
Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie — Zatgcznik nr 2 do formularza | tak QO nie O
rekrutacyjnego
Jestem osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia
(nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z GOPS lub orzeczenie o tak 4 nie 4

niepetnosprawnosci)

Jestem osobg 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci tak 4 nie 4
(nalezy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz osobg z
zaburzeniami psychicznymi (nalezy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o

. . o . . . tak 4 nie 4o
niepetnosprawnosci lub zadwiadczenie lekarskie o zaburzeniach
psychicznych)
Jestem osobg korzystajgcg z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa (nalezy dotgczyé o$wiadczenie uczestnika — Zatgcznik Nr 3 | tak O nie o

do formularza rekrutacyjnego

Jestem osobg, ktérej dochdd nie przekracza 150% kryterium
dochodowego (nalezy dotgczy¢ o$wiadczenie dotyczgce dochodu — tak nie 4o
Zatgcznik Nr 4 do formularza rekrutacyjnego

Jestem osobg korzystajgcg ze $wiadczen pomocy spotecznej (nalezy

dofgczy¢ zaswiadczenie z GOPS) tak O nie 4
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Jestem osobg nieposiadajgcg profesjonalnego doswiadczenia w opiece
nad osobg niepetnosprawng lub wymagajgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (nalezy dotgczy¢ oswiadczenie uczestnika — Zatgcznik nr
5do Formularza rekrutacyjnego

tak O nie 4

Jestem osoba petnoletnig cztonkiem rodziny OPW niepobierajgcej
pieniedzy za opieke (nalezy dotgczy¢ oswiadczenie uczestnika — zatgcznik | tak O nie 4
nr 6 do Formularza rekrutacyjnego

Dodatkowe informacje Uczestnika projektu/ specjalne potrzeby (w tym w zwigzku z
niepetnosprawnoscig):

a)
b)

c)

d)
e)

f)
a)

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego:

»Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane zawarte w Formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”
»,O8wiadczam, ze samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec udziatu w projekcie ,Aktywnie w Gminie
Markowa” organizowanym przez Gmine Markowa/Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Markowej”,
»,O8wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Aktywnie w Gminie
Markowa”

i akceptuje jego warunki,

~Deklaruje uczestnictwo w catym przewidzianym wsparciu’,

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu
projektu ,Aktywnie w Gminie Markowa.” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)”.

Zostatem/am poinformowany/a o wspéffinansowaniu projektu pn. ,Aktywnie w Gminie Markowa” ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
udziatu w projekcie.

Data i podpis osoby przyjmujgcej Data i wtasnoreczny podpis osoby

o$wiadczenie Sktadajgcej oswiadczenie

Zatgczniki:
1.

S e

Zatagcznik nr 1 — oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Zatgcznik nr 2 — zaswiadczenie lekarskie

Zatgcznik nr 3 - o$wiadczenie o korzystaniu z programu POPZ
Zatgcznik nr 4 — oswiadczenie o dochodzie

Zatgcznik nr 5 — oswiadczenie Uczestnika- opiekuna nieformalnego

Zatgcznik nr 6 — oswiadczenie Uczestnika — opiekuna nieformalnego
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