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DATA WPLYWU FORMULARZA

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYIJNY

w ramach projektu "Reintegracja drogg do lepszego zycia" wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020; Priorytet IX — Wtaczenie spoteczne; Dziatanie 9.1.
Aktywna integracja, Poddziatanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — konkurs

Zakres danych osobowych zgodny z zatacznikiem nr | do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. U. UE. z 2013 r. L 347/470)

UWAGA: Kwestionariusz nalezy wypetnic czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI
literami, a w miejscach z kwadratami nalezy symbolem ,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole.

Lp. Nazwa Dane Kandydata/-tki

1 |Imie

2 | Nazwisko

3 | PESEL
4 | Kraj
5 | Pte¢ [ kobieta O mezczyzna

6 | Data urodzenia

O brak
) (brak formalnego wyksztatcenia)
Dane Uczestnika 0 podstawowe — ISCED 1

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
[ gimnazjalne — ISCED 2
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

O ponadgimnazjalne — ISCED 3
szkoty zawodowej)

[ policealne — ISCED 4

wyzszym)

O wyzsze — ISCED 5-8

wyzszych licencjackich, magisterskich lub doktoranckich)

7 Wyksztatcenie (ksztatfcenie ukoriczone na poziomie szkoty sSredniej lub zasadniczej

(ksztatfcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krotkiego cyklu, studiow

8 | Wojewddztwo
Dane kontaktowe ) z

U tnik
czestnika 9 | Powiat
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10 | Gmina

11 | Miejscowos$¢

12 | Ulica

13 | Nr budynku

14 | Nrlokalu

15 | Kod pocztowy

Obszar wg stopnia urbanizacji Obszar miejski

16
DEGURBA ..
(DEGURBA) Obszar wiejski

17 | Telefon kontaktowy

18 | Adres e-mail

Oswiadczam, ze jestem osobg
zamieszkujgcy na terenie woj.
$laskiego (w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego?)

19 O TAK O NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg
20 | bezrobotna zarejestrowang w O TAK O NIE
Urzedzie Pracy?

Oswiadczam, ze jestem osobg
bezrobotng niezarejestrowang w

Status na rynku ewidencji Urzedéw Pracy?
pracy w chwili (tj. pozostaje bez pracy, jestem
kandydowania do gotowy/-a do podjecia pracy
projektu 21 | i aktywnie poszukuje O TAK O NIE

zatrudnienia®, ale jednoczesnie nie
ucze sie w trybie stacjonarnym
(dziennym) i nie jestem
zarejestrowany/-a w Urzedzie
Pracy jako osoba bezrobotna)®

Oswiadczam, ze jestem osobg
nieaktywna zawodowo / bierng
zawodowo?® (tj. pozostaje bez
pracy i jednoczesnie nie poszukuje

22 O TAK O NIE

1Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23.04.1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej
osoba ta przebywa z zamiarem stafego pobytu”.

2 Jesli TAK, nalezy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie zataczy¢ zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Pracy.

3 Jesli TAK, nalezy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie zatgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych wskazujace na
brak podlegania obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutdw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dn. 13.10.1998r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020r. poz. 266 ze zm.).

4 Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdre sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczer z tytutu
urlopu) sg réwniez osobami bezrobotnymi.

5 Jesli TAK, nalezy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie zatgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych wskazujace na
brak podlegania obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutdw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dn. 13.10.1998r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020r. poz. 266 ze zm.).

6 Jesli TAK, nalezy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie zatgczy¢ zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych wskazujace na
brak podlegania obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dn. 13.10.1998r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020r. poz. 266 ze zm.).
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pracy i/lub ucze sie w trybie
stacjonarnym (dziennym) i/lub
przebywam na urlopie

wychowawczym)
Oswiadczam, ze jestem osobg z
23 | niepetnosprawnosciami (dane O TAK O NIE
wrazliwe)’
24 | Stopien niepetnosprawnosci® O lekki O umiarkowany O znaczny

Oswiadczam, ze jestem osobg
nalezgca do mniejszosci

25 | narodowej lub etnicznej, O TAK O NIE
migrantem, osobg obcego
pochodzenia®

Oswiadczam, ze jestem osobg
bezdomng lub dotknieta

26 wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE
mieszkan
Osoba o innej niekorzystnej
Status spoteczny | 27 | sytuacji spotecznej (innej niz 00 TAK O NIE
Uczestnika wymienione)

projektu w chwili
kandydowania do
projektu

Czy zgtasza Pan/-i specjalne
28 | potrzeby zwigzane z udziatem w
projekcie?

Przynaleznos¢ do grupy docelowej
zgodnie ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw Programu
Operacyjnego Regionalny Program
29 | Operacyjny Wojewédztwa O TAK O NIE
Slaskiego 2014-2020 /
Zatwierdzonym do realizacji
whnioskiem o dofinansowanie
projektu

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-tki

Wypetnia pracownik Biura projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z okazanym dokumentem
tozsamosci

O TAK Liczba punktow
Decyzja o przyjeciu Kandydata/-tki do udziatu w projekcie
O NIE

7 Jesli TAK, nalezy do podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie obligatoryjnie zataczy¢ kserokopie orzeczenia lub inny réwnowazny dokument. W przypadku
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego dopuszczalne jest przedtozenie innego
dokumentu wydanego przez lekarza, poswiadczajacego stan zdrowia tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia.

8 Jesli dotyczy

9 W projekcie udziat bra¢ moga réwniez osoby ze spotecznosci romskiej pod warunkiem, ze s osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
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