Zatgcznik 1

Formularz Rekrutacyjny

projektu Dom Ubogich — program reintegracji oséb bezdomnych i zagrozonych bezdomnoscia.

WND-RPSL.09.01.05-24-046B/17-003
realizowanego przez
Stowarzyszenie Swietego Filipa Nereusza

dla osi priorytetowej: IX. Wigczenie spoteczne, dla dziatania: 9.1. Aktywna integracja
dla poddziatania: 9.1.5. Programy aktywnej integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. Numer PESEL:

4. Data urodzenia:

5. Ple¢ 0 kobieta 00 mezczyzna

6. E-mail: 7. Numer telefonu:

8. Adres zamieszkania: 9. Wyksztatcenie:

Ulica: 0 Nizsze niz 0 Podstawowe
podstawowe

Nr domu: 0 Gimnazjalne

Nr lokalu: 0 Ponadgimnazjalne

Kod pocztowy:

0 Policealne

Miejscowosc: Powiat

Gmina 0 Wyzsze

10. Wykonywany zawéd (jesli dotyczy):

11. Status uczestnika projektu (mozliwa JEDNA odpowiedz):

O osoba bierna zawodowo

0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

0 osoba pracujgca
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12. Status SZCZEGOLNY uczestnika projektu (mozliwych KILKA odpowiedzi):
0 osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
0 osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkanh
00 osoba z niepetnosprawnosciami
0 osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
O w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
[J osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu
[1 osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione) np. jestem zagrozony/a

wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, lub innej (jakiej?)

13. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w projekcie:
[0 przebywam na state na terenie wojewodztwa slgskiego
0 deklaruje przynaleznosc¢ do jednej lub kilku wskazanych ponizej grup (zaznaczy¢ wtasciwa/wtasciwe):

O osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej (j. Dz. U. 2015 poz. 163) lub kwalifikujgce sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art.
7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej

O osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020

O osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Program Zywnosciowy

O osoby, ktorych dochéd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym
mowa w Ustawie o pomocy spotecznej z 12.03.2004r.

O osoby z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz.
U. z2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze 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 p6zn. zm.), w tym:

QO o0soby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby
z zaburzeniami psychicznymi

O osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j. Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z p6zn. zm.)

O osoby niesamodzielne, tj. osoby, ktore ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos$¢ wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cig samodzielnego
wykonania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (w zatgczeniu
zaswiadczenie od lekarza/ odpowiednie orzeczenie lub innym dokument poswiadczajgcy stan
zdrowia).
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