Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego - Polska Unig Europejska DZ Kl

Zatacznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji
Projekt ,,Gmina Skierniewice stawia na rozwoj ustug spotecznych”

ARKUSZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Gmina Skierniewice stawia na rozwaoj ushug spolecznych ”

Dane wnioskodawcy

Imie/Imiona

Nazwisko Ptec: O Kobieta
O Mezczyzna

PESEL Wiek:

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania:

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku Numer lokalu

Kod pocztowy Gmina

Obszar
O wiejski
O miejski

Adres do korespondenciji: O Ten sam co adres zamieszkania

O Inny:

Wojewddztwo

Powiat
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Gmina

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Nr budynku/lokalu

Ulica

Podstawowe
Gimnazjalne
Zawodowe
Srednie

O Wyisze

Wyksztatcenie*:

Oo0Oo0oan

Status wnioskodawcy na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna niezarejestrowana O Osoba dtugotrwale bezrobotna
w Urzedzie Pracy*: inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w
Urzedzie Pracy*:

Osoba diugotrwale bezrobotna
inne

oo oo

Osoba bierna zawodowo*: Osoba uczaca sie (dane szkoty)

O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu
O inne

Osoba pracujaca*: O TAK
(miejsce zatrudnienia)

Informacje o wnioskodawcy:

O Osoba niepetnosprawna
O Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Osoba niesamodzielna*

Osoba z niepetnosprawnosciami* Jesli tak podac stopien niepetnosprawnosci oraz rodzaj:
O lekki
O umiarkowany
O znaczny
Rodzaj niepetnosprawnosci:
O niepetnosprawnosc¢ sprzezona
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O choroba psychiczna
O niepetnosprawnosc intelektualna
O catosciowe zaburzenia rozwojowe (zgodnie z ICD10)
Opiekun faktyczny*
Jest to osoba petnoletnia opiekujaca - Ta'k
sie osobg niesamodzielng, O Nie
niebedacy opiekunem zawodowym i
niepobierajgca wynagrodzenia z
tytutu opieki nad osobg
niesamodzielnga, najczesciej cztonek
rodziny
Osoba korzysta z Programu FE PZ* O Tak
O Nie
Osoba nalezgca do mniejszosci O Tak
narodowej lub etnicznej, migrant, O Nie
osoba obcego pochodzenia*: O Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta O Tak
wykluczeniem z dostepu do O Nie
mieszkan*: O Odmowa podania informacji
O Tak
Osoba zamieszkujgca samotnie*: O Nie
Specjalne potrzeby uczestnika 1 Nie
projektu: [ Tak - prosze wskaza¢ oczekiwane formy wsparcia
(wypetniane wyfacznie w celu PONIZE]: w...ccvoeveeveeee ettt s ss e sasnss s
zapewnienia dostepnosci udziatu w
Projekcie, nie stanowi wniosku o
przyznanie form wsparcia (np. architektoniczne, komunikacyjne, poznawcze, cyfrowe).
projektowego)
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SKEADAM WNIOSEK O NASTEPUJACE UStUGI SPOLECZNE *
(prosze o zaznaczenie znakiem X wnioskowanej ustugi)

O 1. Ustugi opiekuncze
2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze

O

Zataczniki do wniosku:

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
3. Orzeczenie orzecznika ZUS/KRUS

4. Zaswiadczenie lekarskie

5. Wywiad srodowiskowy

6. Oswiadczenie

I R I I o

miejscowos$é i data czytelny podpis
whnioskodawcy**

* zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi
** w przypadku braku mozliwosci podpisania przez uczestnika projektu formularz podpisuje
jego opiekun faktyczny

Data i podpis osoby odbierajgcej wniosek

Projekt pn. ,,Gmina Skierniewice stawia na rozwoj ustug spotecznych” wspoétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027, umowa nr FELD.07.09-1P.01-0021/25-00. Realizatorem projektu jest: Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Skierniewicach



