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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie , Wysokiej jakosci ustugi spoteczne dla 0séb starszych i ich
rodzin-edycja 11"

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
,WYSOKIE]J JAKOSCI USLUGI SPOLECZNE DLA 0SOB STARSZYCH
I ICH RODZIN-EDYCJA I1”

Imie i nazwisko Uczestnika/UczestniczKi Projektu ... ieiii i et e s e e e

PESEL: oo e

1/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osoba zamieszkalg na terenie gminy Braniewo lub gminy
Frombork?

I:lTak |:| Nie

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

I:l Tak |:| Nie

3/ Czy Uczestnik/Uczestniczka ma powyzej 60 lat? — 1-3pkt

|:|Tak |:| Nie

4/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osobg zagrozong wykluczeniem spotecznym?

I:lTak |:| Nie

5/ Z jakiego powodu Uczestnik/Uczestniczka jest osobq zagrozonq wykluczeniem spolecznym
(osoby korzystajqce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ust. z 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce przynajmniej
jedng 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 111 grupie 0séb (tzw.
oddalonych do rynku pracy)? - 1 pkt za kazde wskazanie

[1  ubdstwa;
[1 sieroctwa;
[  bezdomnosci;
[l bezrobocia;
[1 niepelnosprawnosci;
[J diugotrwatej lub ciezkiej choroby;
[J przemocy w rodzinie;
[1 potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
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[J potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci;

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

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

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski zywiotowej lub ekologicznej.
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6/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

|:| Tak |:| Nie

Z jakiego powodu?

7/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci lub
z niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub z niepetnosprawnoscia intelektualng lub osoba z zaburzeniami
psychicznymi? - 1-2 pkt

L drae L e

8/ Czy w rodzinie Uczestnika/Uczestniczki co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekunéw nie pracuje ze
wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia?

|:| Tak |:| Nie

9/ Czy Uczestnik/Uczestniczka jest osoba z rodziny korzystajacej z PO Pomoc Zywnoéciowa? - 1 pkt

|:| Tak |:| Nie

ZAXACZNIKI:

DO FORMULARZA NALEZY DOLACZYC DOKUMENTY POTWIERDZAJACE KWALIFIKOWALNOSC UCZESTNIKA DO PROJEKTU,
TJ. ZASWIADCZENIE Z URZEDU PRACY/WYDRUK Z SEPII, POTWIERDZENIE PROFILU UCZESTNIKA, ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI, INFORMACJE Z OPS O SPEENIANIU KRYTERIOW WYKLUCZENIA- JESLI DOTYCZY.

Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki
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