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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Akademia samodzielnosci”

KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACYJNY
DO UDZIALU W PROJEKCIE

Projekt nr RPWM.11.02.03.-28-0014/18 pt. ,AKADEMIA SAMODZIELNOSCI”

Prosze wypetni¢ wszystkie pola w czytelny sposoéb.

l. Dane uczestnika projektu

Nazwisko

Imie

[] Kobieta ] Mezczyzna

Numer PESEL

Data urodzenia

Wojewédztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica

Kod pocztowy

Nr budynku / lokalu

Prosze zaznaczy¢ z

nakiem X kryteria, ktére Pani/Pana dotycza.

Kryteria obligatoryjne udzialu w projekcie (formalne)

Oswiadczam, iz jestem osoby zagrozong wykluczeniem spotecznym

z przynajmniej jednego z powodow:

Osoba lub rodzina korzystajgca ze swiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujgce
1 sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, fj. spetniajgce co najmniej jedng |:| TAK
" |z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy D NIE

spotecznej!
2 Osoba, o Igtc')rych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu |:| TAK
" | socjalnym D

NIE

Osoba przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgca piecze zastepcza D TAK
3. | lubli rodzina przezywajaca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych -

wg ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej E] NIE

Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania [] TAK
4. |demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r.

0 postepowaniu w sprawach nieletnich |:| NIE

! Art. 7. Pomocy spotecznej udziela si¢ osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:1) ubdstwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub
cigzkiej choroby; 7) przemocy w rodzinie; 7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 8) potrzeby ochrony macierzyhstwa lub wielodzietnosci; 9) bezradno$ci w sprawach opiekurczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 10) (uchylony) 11) trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji
kryzysowej; 15) kleski zywiotowej lub ekologicznej.

Art.1. ust.2. Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do: 1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnoéci, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 2)
uzaleznionych od alkoholu, po zakorczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego, 3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej, 4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, 5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw
o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w integracji ze $rodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 7)
uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, 8) oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, ktérzy podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sq w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujq sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
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Osoby przebywajgca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych |:| TAK
5. | osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie os$wiaty [ ] NIE
Osoba z niepetnosprawnoscia w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. |:| TAK
6. |o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
lub/i osoba z zaburzeniami psychicznymi |:] NIE
Cztonek  gospodarstwa  domowego  sprawujgcego  opieke nad osobg |:| TAK
7. |z niepetnosprawnoscig, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu
na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia |:] NIE
Osoby niesamodzielna (tzn. ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé |:| TAK
8. |wymagajgca opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego) |:| NIE
. . ) [] TAK
9. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[] NIE
. - - . [] TAK
10. | Osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci objeta dozorem elektronicznym
[] NIE
) . . [] TAK
11. | Osoba/rodzina korzystajgca z PO PZ 2014-2020
[] NIE

Prosze zaznaczy¢ znakiem X kryteria, ktére Pani/Pana dotycza.
Il. Kryteria pierwszenstwa do udziatu w projekcie (merytoryczne)
W momencie przystepowania do projektu osoby spetniajgce ponizsze kryteria
otrzymujg dodatkowe punkty w procesie rekrutaciji.

Oswiadczam, iz jestem:

D TAK, ponizej 12 miesiecy
1. | Osobg bezrobotna. [] TAK, diugotrwale (powyzej 12 miesiecy)

] NIE
[ ] TAK, przedktadam:

|:| skierowanie do lekarza rehabilitacji medycznej
dla mojego dziecka

Rodzicem dziecka do lat 3, ktore jest zagrozone Dzas’wiadczenie od lekarza o nieprawidtowosciach

2. . 2
niepetnosprawnoscia. W rozwoju dziecka
|:| os$wiadczenie o zagrozeniu niepetnosprawnoscia
u mojego dziecka
] NIE
Osobg z nmpgln@pravynosmq S . D TAK, posiadam:
lub uczniem/dzieckiem z niepetnosprawnoscig (ij. dzieckiem w wieku
przedszkolnym posiadajgcym orzeczenie o potrzebie ksztatcenia |:| Orzeczenie o niepetnosprawnosci
3 specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci, o )
" | dzieckiem posiadajgcym orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno- I:' stopien lekki

wychowawczych ze wzgledu na niepetnosprawnosé intelektualng w
stopniu gtebokim, wydane przez zespdt orzekajacy dziatajgcy w
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej). |:| stopien znaczny

|:| stopief umiarkowany

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Strona2z4



Fundusze g. . . —

EuropejSkie \/ Euro L:'?l:iaFuE;JuZ?Spsilesc'z(na e

Program Regionalny MaZvew. Zdrowe zycie, czysty zysk pel P Y kit
Jestem:

|:| osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong
(tj. wystepowanie co najmniej dwéch rodzajow
niepetnosprawnosci)

|:| osobg z zaburzeniami psychicznymi

|:| osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng

|:| osobg z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju

(i zataczam stosowne zaswiadczenie/opinie)

[] NIE

[ ] TAK, nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé
sprawowania opieki nad osoba/dzieckiem

Rodzicem, opiekunem prawnym/faktycznym - cztonkiem z niepetnosprawnoscia
905p°dar5twa_ domowego o sprawujacego  opieke [] TAK, co najmniej jeden z cztonkéw mojej rodziny
nad osobg z niepetnosprawnoscia. nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania
opieki nad osoba/dzieckiem z niepetnosprawnoscig
[] NIE
Cztonkiem rodziny wielodzietnej tj. rodziny, w ktérej jest 3 [[_] TAK
i wiecej dzieci. |:| NIE
Korzystam z pomocy zywnosciowej w ramach PO PZ|[ ] TAK
2014-2020
[ ] NIE
[ ] TAK, z powodu:

|:| ubdstwa

|:| sieroctwa

|:| bezdomnosci

|:| bezrobocia

|:| niepetnosprawnosci

|:| dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

Korzystam ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie [ przemocy w rodzinie

z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j |:|potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi
lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniam co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o I:‘bezradnoéciwsprawach opiekunczo-
pomocy spoteczne;j:

|:| potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

wychowawczych i prowadzenia gosp. dom.
|:| trudnosci w integracji cudzoziemcow

|:| trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego

|:| alkoholizmu lub narkomanii
|:| zdarzenia losowego/sytuaciji kryzysowej

|:| kleski zywiotowej lub ekologicznej

[] NIE
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Osoba niesamodzielna, ktérej dochod nie przekracza 150% |:| TAK
8. |wilasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej [] NIE

Oswiadczenia

1. Os$wiadczam, ze zapoznal/-am/-em sie, rozumiem i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,,Akademia Samodzielnosci” oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

2. Oswiadczam, ze spetniam wymogi kwalifikacyjne dotyczace uczestnictwa w Projekcie ,,Akademia Samodzielnosci”.

3. Jestem $wiadom/-a, ze zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do udziatu w Projekcie.

4. Os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o wspétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Kwestionariuszu sg prawdziwe i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

DATA PODPIS UCZESTNIKA®
PODPIS NIEMOZLIWY —
IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA -
OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE WOLI VBEZONT @G B [PALER LSSl

(osoby sktadajgcej oswiadczenie woli)

Podpis osoby poswiadczajacej ztozenie odcisku
przez Uczestnika

3w przypadku zgtoszenia osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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