
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

-175 Olsztyn
tel: 89 544 38 00, fax: 89 544 38 11, e-mail: pcpr@powiat-olsztynski.pl

FEWM.09.09-IZ.00-0002/23

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do projektu konkursowego Nr FEWM.09.09-IZ.00-0002/23 
pn.: 

realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie w ramach programu Fundusze 
Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-

I.
      Osoba z listy podstawowej

Osoba z listy rezerwowej

         

Preferencje punktowe Uzyskana liczba
punktowa

1. Osoby rodzinnej - 1 pkt

instytucjonalnej- 2 pkt

2. Osoba ca
usamodzielniana 2 pkt

3. 2 pkt

4. Kandydat/-ka
2 pkt

5. Osoba z otoczenia dziecka

podstawowej grupy docelowej) 2 pkt
6. Osoba z kadry jednostek organizacyjnych systemu 

2 pkt
7. Wiek 

projektu:

1 pkt

18 lat -29 lat 1 pkt

1 pkt

8. Miejsce 
zamieszkania

Obszar wiejski 2 pkt

Obszar miejski 1 pkt

9. Osoba,
2 pkt

10. Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu 

kwalifikacyjnej 
i numer 

ewidencyjny 
dziennika 

korespondencji 
PCPR w Olsztynie
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z 

zaburzeniami psychicznymi 2 pkt
11. 1 pkt

12. W przypadku uzyskania takiej samej liczby 

kryterium

1. Kobiety
2. determinacja do poprawy swojej sytuacji 

Razem:

Decyzja komisji rekrutacyjnej:

1. ..................................................

2. ..................................................

3. ..................................................

4.
                                

/ opiekun prawny (faktyczny) kandydata

2. Nazwisko: 

Kobieta

4. Data i miejsce 
urodzenia:

5. Obywatelstwo: 
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6. PESEL: 

7. Inny dokument 

(tylko w przypadku 
braku nr PESEL): 

Rodzaj dokumentu:

Numer dokumentu: 

Wydania dokumentu: 

8

Podstawowe (ISCED 1) 
podstawowej 
Gimnazjalne (ISCED 2) 
gimnazjalnej 
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) 

Policealne (ISCED 4) 

-8) 

9. Adres zamieszkania: 
powiat: gmina:

ulica: nr domu: nr lokalu:

kod pocztowy: m

miejsce zamieszkania: obszar wiejski obszar miejski

10. nr telefonu: 11. adres 
e-mail:

1. Osoba obcego pochodzenia:           
(to cudzoziemcy -

posiadania obywatelstwa 

terenem Polski).

TAK NIE

2 :
TAK NIE
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obywatelstwa).

etnicznej, migrant:
(Zgodnie z 

tatarska. Migranci-
danym

az 

.

TAK NIE Odmawiam 
podania 
informacji 

:
(

bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla 

penitencjarne/karne/szpitale, insty

- specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 

warunki mieszkaniowe 
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe -

warunkach).

TAK NIE

:
(Za 

wa w ustawie z dnia 19 
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 poz. 

np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia).

TAK NIE Odmawiam 
podania 
informacji
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lekki umiarko
wany

znaczny

przez: Powiatowy 

Orzekania o 
stopniu 

                   

Orzeczenie lekarza                   
orzecznika ZUS

Przyznane na okres: 

8. Osoba,
: TAK NIE

:
TAK jako

pracy 

TAK jako bezrobotny:

od 0-
od 12-

NIE

:
TAK NIE

:

roboczej (tzn. nie 

TAK NIE

: TAK NIE
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5. TAK

w systemie 
     dziennym

w systemie
    zaocznym

w systemie
    wieczorowym

NIE

Miejsce nauki:

TAK NIE

2. TAK NIE

3. TAK NIE

4. 

w art. 141 ust.2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie 

TAK NIE

5. TAK NIE

6. TAK NIE

7. Jestem osob

zamieszkali w

TAK NIE

8. Kadra jednostek organizacyjnych systemu pieczy TAK NIE
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V. 

prawnym:

1. 
2 -

-a do 
PCPR w Olsztynie o 

zmianach danych zawartych w w/w
3 - -

.
4 -am poinformowany/-

5 -am poinformowany/-

6.

7
-

8

                                                                                       

                                                                                                         .........
                                                                                                         Data i czytelny podpis             
                                                                                                         kandydata projektu

                                                                                                         
                                                                                                         Data i czytelny podpis 
                                                                                                         rodzica / opiekuna prawnego/faktycznego    
                                                                                                        -
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:
1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
2.
3. Analiza potrzeb uczestnika/-czki projektu. 
4.

- li dotyczy.

I.

bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych; 

II. osoby bierne zawodowo 

III.
-
-


