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Projekt wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego 2014 — 2020 Os$ Priorytetowa VIII — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.1 — Aktywna integracja

0s0b zagrozonych ubdstwem

lub wykluczeniem spotecznym

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nr projektu: RPPK.08.01.00-18-0114/16

Os Priorytetowa: VIII — Integracja spoteczna

Dziatanie: 8.1. — Aktywna integracja 0sob zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym

Numer projektu

RPPK.08.01.00-18-0114/16

Tytul projektu

Integracja spoleczna w gminie Brzyska

OS priorytetowa

Dzialanie

lub wykluczeniem spolecznym

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Of priorytetowa VIII — Integracja spoteczna

Dzialanie 8.1. Aktywna integracja oséb zagrozonych ubdéstwem

Termin realizacji

od 1.05.2017

do

30.06.2018

Informacje wypelniane przez osobe przyjmujaca formularz:

Nr referencyjny:

Data przyjecia formularza:

Godzina przyjecia formularza:

Podpis osoby przyjmujacej formularz:
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PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE FORMULARZA.

CZESC I - DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie: Nazwisko:
P{eCDataudeema MlejsceurOdZemaPESEL ............

[ ]Kobieta ot ___

D Mezczyzna @ m O e
Adres zamieszkania: Kontakt:

151 1] G telefon stacjonarny:

IEJSCOWOSC - erv e | Trme s
GIMINA ...ttt telefon komérkowy:

KOA POCZEOWY oo oim oe e e | e
POCZEA ..ottt e-mail

BOWIRL 1o [
WOJEWOAZEWO ..vviviiiiiiie e

CZESC II - INFORMACJE O FORMACH WSPARCIA (SZCZEGOLOWY OPIS ZADAN

W REGULAMINIE

REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE)

Zadania

Formy wsparcia

Okreslenie $ciezki
reintegracji

- diagnoza sfery psychologiczne;;
- diagnoza sytuacji zawodowe;j;
- sporzadzenie programu okreslajacego $ciezke reintegracji;

Realizacja $ciezki
integracji spoteczne;j,
edukacyjnej

- praca socjalna z elementami life coachingu;
- warsztaty rozwoju osobistego;
- kurs podstaw obstugi komputera;

Wsparcie spoteczne
rodzin

- terapia psychologiczna rodzinna;
- pomoc prawna dla rodzin;

Ustugi aktywnej
integracji o
charakterze
zawodowym

- grupowe poradnictwo specjalistyczne;

- indywidualne poradnictwo specjalistyczne;
- szkolenie zawodowe;

- 6 miesi¢gczne staze zawodowe;

- posrednictwo pracy;
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CZESC III - INFORMACJE O STATUSIE I SYTUACJI RODZINNEJ KANDYDATA/
KANDYDATKI NA DZIEN ZEOZENIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

(prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej kratce)

Korzystam z
|, | Programu Operacyjnego []Tak
Pomoc ZywnoS$ciowa: [ ] Nie
(osoby korzystajgce z POPZ — 3pkt)

[ ] posiadam brak motywacji do podjecia pracy;

Kompetencje spoleczne: [[] mam niska samooceng;
2. | (osoby o niskich kompetencjach | [_] mam trudno$ci w opanowaniu sytuacji stresowych;
spolecznych — 2 pkt) [ nieumiejetnie obieram cele zyciowe;

[ ]brak mi umiejetno$ci radzenia sobie z wlasnymi emocjami;

[ ]brak — brak formalnego wyksztatcenia
[ ] podstawowe — ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty

podstawowej
[ ] gimnazjalne - ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalne;j
Kwalifikacje zawodowe: | 7] 5onadgimnazjalne - ksztalcenie ukoficzone na poziomie
(osoby nie posiadajgce kwalifikacji . B . L, .
zawodowych — 2 pkt) maksymalnie szkoty sredniej (wyksztalcenie Srednie lub
3. (osoby posiadajgce kwalifikacje zasadnicze zawodowe)
zawodowe niskie lub . . ,
niedostosowane do potrzeb rynku [ ] pomaturalne/policealne - ksztalcenie ukonczone na
pracy — 1 pkt) poziomie wyzszym niz ksztatcenie szkoty $redniej, ktore

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

[ ] wyzsze — pelne — ukonczone wyksztalcenie na poziomie
WyZszym

W zawodzie/kierunku: .........oooiiiiiiiiii

Doswiadczenie zawodowe: [[]brak
4. (brak doswiadczenia — 5 pkt, male [ ]do 5 lat
doswiadczenie (do 5 lat) — 1 pkt,) I:] powyzej 5 lat

Praca na komputerze: []brak podstawowych umiejetno$ci pracy na komputerze;

5. | (osobynie posiadajgce [ ] $rednie umiejetno$ci pracy na komputerze;
podstawowych umiejetnosci pracy o .
na komputerze - 1 pkt) [ ] zaawansowane umiejetno$ci pracy na komputerze;

OKkres pozostawania bez
6. | pracy:

(za kazdy rok pozostawania bez
pracy _ 0,25pkt) -------------------

Wpisz liczbe lat pozostawania bez pracy:

Kryterium dochodowe: [ ] dochéd ponizej: 514,00 zt na osobe w rodzinie lub 634,00 na
(ubostwo, kryterium dochodowe . .
osobe samotnie gospodarujaca;

7 — 2 pkt, spetnione jesli dochod
: onizej: 514,00 na osobe w rodzinie , L. ..
th 6232 00 na osobe s a,:f - - [ ]dochod powyzej: 514,00 zt na osobe w rodzinie lub 634,00
gospodarujgcg; na osobg samotnie gospodarujgca;
8. Jestem osoba [] Tak
niepelnosprawna: _
( niepetnosprawnos¢ — 5 pkt ) I:‘ Nie

*Def. niskie kompetencje spoteczne — regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie §1.
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CZESC IV — OSWIADCZENIA

O$wiadczam, ze:

1. Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w formularzu
zgloszeniowym sa aktualne oraz zgodne z prawda.

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Integracja spoleczna w gminie
Brzyska”, akceptuj¢ zawarte w nim warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa
W nim.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $§rodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata
2014-2020.

4. Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celow zwigzanych z przeprowadzeniem form wsparcia,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta Towarzystwo
Altum, Programy spoteczno$ciowe oraz Partnera Gminy Brzyska /Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Brzyskach z obowigzkow sprawozdawczych wobec Wojewoddzkiego Urzgdu Pracy w Rzeszowie.

5. Zostatam poinformowana o prawie dostgpu do treSci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,
przetwarzanych przez beneficjenta realizujacego projekt - Towarzystwo Altum, Programy Spoteczno-
Gospodarcze, ul. Warszawska 5/7, 35-205 Rzeszow, partnera GOPS Brzyska 38-212 Brzyska 11 oraz
Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie.

Miegjscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki

Zataczniki:

1. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania.
Oswiadczenie o korzystaniu z POPZ.

3. Os$wiadczenie o posiadaniu niskich kwalifikacji zawodowych lub niedostosowanych do potrzeb
rynku pracy.

4. Oswiadczenie osoby o korzystaniu ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016r. poz. 930 z poézn. zm.) lub kwalifikujace si¢ do
objecia wsparciem pomocy spotecznej tj. spetniajace, co najmniej jedng z przestanek okreslonych
w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016r. poz. 930 z pozn.
zm.).

5. Os$wiadczenie o pozostawaniu bez pracy;

6. Oswiadczenie o wysokosci dochodu.
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CZESC V- WYMAGANE OSWIADCZENIA DODATKOWE

OSWIADCZENIA 1-2

Ja, nizej podpisany/a,

(imie 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

* Kk
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* ok

uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zamieszkuje na terenie Gminy Brzyska pod adresem:

Y B o370 ] N
UG e Nr domu/mieszkania: ............
Kod pocztowy: ..oovvveiiiiiiieiei e Poczta: ..o
WojewodzZtWo: .....ooviviiiiii e Powiat: ...coeeiiii
Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

oraz

2. Korzystam/Nie korzystam* z Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa, co potwierdzam

stosownym zaswiadczeniem wydanym przez GOPS Brzyska.

* niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE 3

Ja, nizej podpisany/a,

(imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

oswiadczam, ze:

|:| posiadam wyksztalcenie nizsze niz wyksztalcenie ponadgimnazjalne*

I:I posiadam wyksztalcenie na poziomie do ISCED 3 — wyksztalcenie ponadgimnazjalne
(maksymalnie na poziomie szkoly $redniej)*

I:l posiadam wyksztalcenie na poziomie wyzszym niz ISCED 3 — wyksztalcenie policealne,
pomaturalne lub wyzsze*

Miegjscowos¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

* zaznacz znakiem X

OSWIADCZENIE 4

Ja, nizej podpisany/a,

(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze:

Korzystam/Nie korzystam* ze §wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2016r. poz. 930 z poézn. zm.) lub kwalifikuje/
nie kwalifikuje si¢ do objecia wsparciem pomocy spolecznej tj. spelniam, co najmniej jedng
z przeslanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. z 2016r. poz. 930 z pé6zin. zm.)., co potwierdzam stosownym zaswiadczeniem wydanym
przez GOPS Brzyska.

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE 5

Ja, nizej podpisany/a,

(imi¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze:

Pozostaje¢ bez zatrudnienie nieprzerwanie od ...........ccceeeeene. ) e miesiecy.

Miegjscowos¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

OSWIADCZENIE 6

Ja, nizej podpisany/a,

(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

os$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze:

Modj miesi¢czny dochéd wynosi:
[ ] ponizej 514,00 zt na osobe w rodzinie lub 634,00 na osob¢ samotnie gospodarujaca*;

[] powyzej 514,00 z} na osobe w rodzinie lub 634,00 na osobe samotnie gospodarujaca*;

Migjscowos¢, data Podpis Kandydata/Kandydatki

* zaznacz znakiem X
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