
Załącznik nr 1  

Formularz Rekrutacyjny uczestnika projektu - SOS dla seniorów w Rudzie Śląskiej  
WND-RPSL.09.02.05-24-05B/18

realizowanego przez Stowarzyszenie Świętego Filipa Nereusza
dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne, dla działania: 9.2. Dostępne usługi społeczne 

i zdrowotne dla poddziałania 9.2.5. Rozwój usług społecznych

1. Imię:

2. Nazwisko: 

3. Numer PESEL: 

4. Data urodzenia: 

5. E-mail lub nr telefonu (należy podać minimum jedną z tych informacji):

6. Adres zamieszkania: 7. Wykształcenie:

Ulica:   Niższe niż 
podstawowe

  Podstawowe

Nr domu:   Gimnazjalne

Nr lokalu:   Ponadgimnazjalne

Kod pocztowy:   Policealne 

Miejscowość Powiat Gmina   Wyższe

8. Status uczestnika projektu na rynku pracy (możliwa JEDNA odpowiedź):
  osoba bierna zawodowo  

 osoba nie uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
 osoba ucząca się 
 inne

  osoba niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
 długotrwale bezrobotna
 inne

  osoba zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 
 długotrwale bezrobotna
 inne

  osoba pracująca 
 wykonywany zawód ……………………………………………………………………….
 nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………………
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9. Status SZCZEGÓLNY uczestnika projektu (możliwych KILKA odpowiedzi):
 
  osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

 osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

  osoba z niepełnosprawnościami (należy dołączyć dokument poświadczający niepełnosprawność)

  osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione) jakiej? 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

10.  Oświadczam, że spełniam warunki udziału w projekcie:

 Jestem mieszkańcem/mieszkanką Miasta Ruda Śląska

 Jestem osobą 60+ nieaktywną zawodowo

 Deklaruję przynależność do jednej lub kilku wskazanych poniżej grup (zaznaczyć właściwą/właściwe):

 osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami
oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020; 
W tym: osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności oraz z niepełnosprawnościami
sprzężonymi, z niepełnosprawnością intelektualną oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi

 osoby  niesamodzielne,  tj.  osoby,  które  ze  względu  na  podeszły  wiek,  stan  zdrowia  
lub  niepełnosprawność  wymagają  opieki  lub  wsparcia  w  związku  z  niemożnością  samodzielnego
wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego 

 osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych Ministra
Infrastruktury  i  Rozwoju  w  zakresie  monitorowania  postępu  rzeczowego  i  realizacji  programów
operacyjnych na lata 2014-2020

 osoby,  których dochód nie  przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego,  o którym mowa  
w Ustawie o pomocy społecznej z 12.03.2004r.

…………………………………………
      Podpis Uczestnika projektu

Kandydata KWALIFIKUJE SIĘ / NIE KWALIFIKUJE SIĘ* do wzięcia udziału w projekcie

* właściwe zakreślić

………………………………………………………..                                                                                    
Data i podpis kierownika projektu
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