POWIAT OLSZTYNSKI

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu konkursowego Nr FEWM.09.09-1Z.00-0002/23
pn.: ,,Piecza zastepcza w Powiecie Olsztyriskim. PROFESJA Z MISJA”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027, Priorytet 9: Wigczenie i integracja EFS+, Dziatanie 9.9:
System pieczy zastepczej, Cel szczegdtowy |: Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym oséb najbardziej potrzebujacych i dzieci.

I.  Wypetniaja cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej

Osoba z listy podstawowej

Osoba z listy rezerwowej

Liczba uzyskanych punktow

Data wptywu karty
kwalifikacyjnej

i numer
Preferencje punktowe Uzyskana liczba ewidencyjny
punktowa dziennika
1. Osoby rodzinnej - 1 pkt korespondencj.i
przebywajace w. instytucjonalnej- 2 pkt PCPR w Olsztynte
pieczy zastepczej
2. Osoba opuszczajaca piecze zastepcza, w tym
usamodzielniana— 2 pkt || ee—
3. Rodzina zastepcza — 2 pkt
4. Kandydat/-ka do petnienia funkcji rodziny
zastepczej — 2 pkt
5. Osoba z otoczenia dziecka (o ile jego udziat bedzie
niezbedny dla skutecznego wsparcia
podstawowej grupy docelowej) — 2 pkt
6. Osoba z kadry jednostek organizacyjnych systemu
pieczy zastepczej — 2 pkt
7. Wiek Ponizej 18 lat — 1 pkt
uczestniczek/éw
projektu: 18 lat -29 lat — 1 pkt
55 lat i wiecej — 1 pkt
8. Miejsce Obszar wiejski — 2 pkt
I SO Obszar miejski — 1 pkt
9. Osoba, ktéra doswiadczyta wielokrotnego
wykluczenia spotecznego — 2 pkt
10. | Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci oraz z
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niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi, z
niepetnosprawnoscia intelektualna oraz oséb z
zaburzeniami psychicznymi — 2 pkt

11. | Osoba niepetnosprawna — 1 pkt

12. | W przypadku uzyskania takiej samej liczby
punktow podczas rekrutacji zostanie zastosowane
kryterium
pierwszenstwa:
1. Kobiety
2. determinacja do poprawy swojej sytuacji
zyciowej

Razem:

Decyzja komisji rekrutacyjnej:
Zakwalifikowana do udziatu w projekcie , Piecza zastepcza w Powiecie
Olsztyriskim. PROFESJA Z MISJA” tak / nie

Komisja w sktadzie:

Il. Wypetnia kandydat / opiekun prawny (faktyczny) kandydata

1.DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie/Imiona:

2. Nazwisko:

3. Ptec: [0 Kobieta 0 Meiczyzna

4. Data i miejsce
urodzenia:

5. Obywatelstwo:
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6. PESEL:

7. Inny dokument
potwierdzajacy
tozsamosc

(tylko w przypadku
braku nr PESEL):

Rodzaj dokumentu:

Numer dokumentu:

Data waznosci dokumentu/data
Wydania dokumentu:

8. Wyksztatcenie: [J Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukoriczone na poziomie ponizej
(NAJWYZSZY posiadany szkoty podstawowe;j
poziom wyksztatcenia): [0 Podstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowe;j
0 Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej
[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty
sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowe;j
[J Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym
[0 Woyaisze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukornczone na poziomie wyzszym
licencjackim, magisterskim lub wyzej
9. Adres zamieszkania:
wojewddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:
miejsce zamieszkania: 0O obszar wiejski 0 obszar miejski

10. nr telefonu:

11. adres
e-mail:

Il. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba obcego pochodzenia:

(to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie

posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub
osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza

terenem Polski).

0 TAK O NIE

2. Osoba pochodzaca z panstw trzecich:
(Osoba, ktéra jest obywatelem krajéw spoza UE;
bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie

0 TAK O NIE

Z
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bezpanstwowcoéw z 1954 r. oraz osoba bez ustalonego
obywatelstwa).

3. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant:

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska,
tatarska. Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkajacy w
danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub
obywatele nalezacy do mniejszosci. Pod uwage bierze sie
réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrdcity
do Polski z pobytu zagranicg, badz pracowaty/uczyty
sie/przebywaty za granicg powyzej 3 miesiecy oraz
posiadaja obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tj. osoby,
ktére przybyty do Polski w celu osiedlenia sie i podjecia
aktywnosci ekonomicznej).

0 TAK

O NIE

0 Odmawiam
podania
informacji

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan:

(Bezdomnosc i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg
zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci
zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w
surowych i alarmujacych warunkach) 2. Bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocy) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -
lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste
mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we
wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub
mieszkaja w nieodpowiednich i niebezpiecznych
warunkach).

0 TAK

O NIE

5. Osoba z niepetnosprawnosciami:

(Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 poz.
546, z pdzn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia wydany przez lekarza,
np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia).

0 TAK

O NIE

0 Odmawiam
podania
informacji
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6. Stopien niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

O lekki O umiarko ad

wany

zZnaczny

7. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane
przez:

0 Orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS

[0 Powiatowy
Zespot ds.
Orzekania o
stopniu
niepetnosprawn
0sci

8. Osoba, ktora doswiadczyta wielokrotnego
wykluczenia spotecznego:

O TAK

lll. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam,

ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng 0 TAK jako [0 TAK jako bezrobotny:
zarejestrowang w ewidencji oséb bezrobotnych: poszukujgcy
pracy 0 od0-12 miesiecy
0 od 12-24 miesiecy
[0 NIE
2. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng O TAK 0O NIE
niezarejestrowang w ewidencji osob bezrobotnych:
3. Oswiadczam, e jestem osobg bierng zawodowo: 0 TAK 0O NIE
(osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity
roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng)
4. Oswiadczenie, ze jestem osobg pracujacy: 0O TAK O NIE

V=T ol o] - [0V SR
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5. Jestem osob3 uczjcg sie: 0 TAK [0 NIE

0 wsystemie
dziennym

0 wsystemie
zaocznym

0 wsystemie
wieczorowym

IIEJSCE MAUKI: .....oeeee ettt st e e ettt st ete st e ea et e s ete st et sas et sasaseseeseasessessesans aesateatasessassesersaseatessnsnssasansaseatessnsnnsnns

IV. OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE!:

1. Jestem rodzing zastepcza: O TAK O NIE
2. Jestem wychowankg / wychowankiem rodzinnej pieczy 0O TAK O NIE
zastepczej:

3. Jestem wychowanka / wychowankiem instytucjonalnej 0O TAK O NIE

pieczy zastepczej:

4. Jestem osobg opuszczajycq rodzine zastepczg, placéwke O TAK 0 NIE
opiekuriczo — wychowawczg lub placéwke, o ktérej mowa
w art. 141 ust.2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej:

5. Realizuje Indywidualny Program Usamodzielnienia: 0O TAK 0 NIE

6. Jestem kandydatka / kandydatem do petnienia funkcji 0O TAK 0 NIE
rodziny zastepcze;j:

7. Jestem osoba bliskg dziecku przebywajgcemu w pieczy O TAK O NIE
zastepczej (np. dziecko opiekuna zastepczego, ciotka, wujek
zamieszkali wraz z dzieckiem oraz rodzing zastepcza):

8. Kadra jednostek organizacyjnych systemu pieczy O TAK 0 NIE
zastepcze;j:

V. ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim udziatem w
projekcie? Jesli tak, to jakie?
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2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani
udziat w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? Jesli tak, to jakie?

V. OSWIADCZENIA OGOLNE

Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg,
wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Piecza zastepcza w Powiecie
Olsztyrskim. PROFESJA Z MISJA”, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/-a do
uczestnictwa w nim. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR w Olsztynie o
zmianach danych zawartych w w/w Formularzu zgtoszeniowym (m. in. dane uczestnika, dane kontaktowe).

3. Oswiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-na, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

5. Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

6. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i
lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikow.

7. Oswiadczam, ze nie biore oraz nie wezme jednocze$nie udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji
spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze $rodkéw EFS+. Przedmiotowe zobowigzanie bedzie odnosic sie do
catego okresu realizacji projektu.

8. Zobowigazuje sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji po zakorczeniu udziatu w projekcie (do 4
tygodniu od zakorczenia udziatu) zgodnie zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczacych
monitorowania tzw. wspélne wskazZniki rezultatu bezposredniego.

Data i czytelny podpis
kandydata projektu

Data i czytelny podpis
rodzica / opiekuna prawnego/faktycznego
-w przypadku osoby niepetnoletniej
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Zataczniki do formularza zgtoszeniowego uczestnika:

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

2. Klauzula informacyjna dla osoby, ktdrej dane s3 przetwarzane w ramach realizacji Projektu.

3. Analiza potrzeb uczestnika/-czki projektu.

4. Zaswiadczenie lub inny dokument wystawiony przez wtasciwy podmiot, albo oswiadczenie uczestnika projektu
lub podmiotu otrzymujacego wsparcie, jezeli kryterium kwalifikowalnosci nie moze zosta¢ potwierdzone
dokumentem wystawionym przez wtasciwy podmiot- jesli dotyczy.

SLOWNIK POJEC:

osobg bezrobotng jest osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia.
Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane, jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja
one wszystkich trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiow
stacjonarnych, nawet jesli spetniajag powyisze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzyrnskiego lub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), s3 osobami
bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych;

osoby bierne zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg
bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci
sie w ramach urlopu macierzyrskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wOwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

osoby dtugotrwale bezrobotne — definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny” rézni sie w zaleznosci od wieku:

- miodziez (<25lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6miesiecy);

- dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwalnie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Wiek uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
(1 dzierr wsparcia).
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