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Zatqcznik Nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,, Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych w gminach
Braniewo i Frombork - edycja 11"

FORMULARZ REKRUTACYJNY

wypetnia pracownik socjalny

Imie i nazwisko Uczestnika/UczestniCZKi ProjeRtu: ..o iiiveiiien ettt se e ssr e s e v e

PESEL: oo

1/ Z jakiego powodu Uczestnik/Uczestniczka jest osobq zagrozonq wykluczeniem spotecznym
(osoby korzystajqce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ust. z 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujqce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce przynajmniej
jednq z przestanek okresl. w art.7 ust. z 12.03.2004 o pomocy spotecznej), w tym osoby bezrobotne, ktore
zgodnie z ustawq o promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy znajdujq sie w 11l grupie 0séb (tzw.
oddalonych do rynku pracy)? - 1 pkt za kazde wskazanie

ubéstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynistwa lub wielodzietno$ci;

bezradnos$ci w sprawach opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego,
zwlaszcza w rodzinach niepeinych lub wielodzietnych;

trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologiczne;j.

N e A Ry

I B B

2/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osobg rekomendowang przez OSrodek Pomocy Spotecznej do
uczestnictwa w projekcie? - 1 pkt

Tak Nie
3/ Pte¢ - M 1 pkt K 2 pkt
Kobieta |:| Mezczyzna

4/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osobg o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci lub z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z niepetlnosprawnoscia
intelektualng lub osobg z zaburzeniami psychicznymi? - 1-2 pkt. (orzeczenie)

I:l Tak |:| Nie
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5/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osobg z rodziny korzystajacej z PO PZ? - 1 pkt.

Tak Nie
6/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

Tak |:| Nie

Z jakiego powodu?

ZALACZNIKI:

DO FORMULARZA NALEZY DOLACZYC DOKUMENTY POTWIERDZAJACE KWALIFIKOWALNOSC UCZESTNIKA DO PROJEKTU,
TJ. ZASWIADCZENIE Z URZEDU PRACY/WYDRUK Z SEPII, POTWIERDZENIE PROFILU UCZESTNIKA, ORZECZENIE O
NIEPEENOSPRAWNOSCI - JESLI DOTYCZY.

Data i podpis pracownika socjalnego
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