
 

Załącznik 1 

 
 

Formularz Rekrutacyjny  
projektu Dom Ubogich – program reintegracji osób bezdomnych i zagrożonych bezdomnością. 

WND-RPSL.09.01.05-24-046B/17-003 
realizowanego przez  

Stowarzyszenie Świętego Filipa Nereusza 
dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne, dla działania: 9.1. Aktywna integracja 

dla poddziałania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym 

 
1. Imię: 

2. Nazwisko:  

3. Numer PESEL:  

4. Data urodzenia:  

5. Płeć   kobieta  mężczyzna 

6. E-mail: 7. Numer telefonu: 

8. Adres zamieszkania: 
 

9. Wykształcenie: 

Ulica:  Niższe niż 
podstawowe 

 Podstawowe 

Nr domu:  Gimnazjalne 

Nr lokalu:  Ponadgimnazjalne 

Kod pocztowy:  Policealne  

Miejscowość: Powiat Gmina  Wyższe 

10. Wykonywany zawód (jeśli dotyczy): 

11. Status uczestnika projektu (możliwa JEDNA odpowiedź): 
 osoba bierna zawodowo   
 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy  
 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy  
 osoba pracująca  

 

 



 

 
12. 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  
 osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

                w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 
 osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na 

utrzymaniu 
 osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione) np. jestem zagrożony/a 

wykluczeniem społecznym, posiadam wykształcenie poniżej podstawowego, lub innej (jakiej?) 

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

 
 
13.  Oświadczam, że spełniam warunki udziału w projekcie: 
 

 przebywam na stałe na terenie województwa śląskiego 
 

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

 osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 
marca 2004r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. 2015 poz. 163) lub kwalifikujące się do objęcia 
wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w  art. 
7 ustawy  z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 
 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 korzystające z Programu Operacyjnego Program Żywnościowy 
 

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

 
 osoby z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. 
U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi,  
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.  o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.  
z 2011r. Nr 231, poz. 1375 z późn. zm.), w tym:  

 
 osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności oraz z 

niepełnosprawnościami sprzężonymi, z niepełnosprawnością intelektualną oraz osoby  
z zaburzeniami psychicznymi 

 

 osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy, zgodnie z  ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r.  
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z późn. zm.) 

 

 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 (w załączeniu 
zaświadczenie od lekarza/ odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poświadczający stan 
zdrowia). 

 
 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA                    PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 


