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Projekt ,,Determinacja — Aktywna integracja - Akceptacja” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Cztowiek — najlepsza inwestycja

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
,Determinacja — Aktywna integracja - Akceptacja” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Monkach w 2011 roku

Priorytet: VII. Promocja integracji spoteczne;j
Dziatanie: 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji
Poddziatanie: 7.1.2 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie

Uczestnikami Projektu moga by¢:

e  Osoby niepelnosprawne;
Osoby bezrobotne;
Osoby zatrudnione;
Wychowankowie placowek opiekunczo wychowawczych i rodzin zastepczych.

Proszg¢ zaznaczy¢ ,,X” we wlasciwej kratce lub dokona¢ odpowiedzi w przypadku pozostatych pytan.

Imig¢ (imiona) Nazwisko
Ple¢ Wiek w chwili
[] Kobieta [ Mezczyzna przystapienia do
projektu
PESEL Data i miejsce
urodzenia
Wyksztalcenie [] brak ] gimnazjalne [ ] pomaturalne
] podstawowe ] ponadgimnazjalne [] wyzsze

Opieka nad dzieé¢mi do )
lat 7 lub opieka | L1 Tak ] Nie

nad osoba zalezna

Uczestnik projektu [] Osoba niepetnosprawna

(zaznacz wiasciwe) [ ] Osoba bezrobotna

[] Osoba zatrudniona w tym
[] rolnik oraz domownik
] samozatrudniony
] zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie (zatrudniajacym od 2 do 9 pracownikoéw)
[ zatrudniony w matym przedsigbiorstwie (zatrudniajacym od 10 do 49 pracownikow)
] zatrudniony w $rednim przedsigbiorstwie (zatrudniajacym od 50 do249 pracownikow)
] zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie (zatrudniajacym powyzej 249 pracownikow)
] zatrudniony w administracji publicznej

[] zatrudniony w organizacji pozarzadowej

[] Usamodzielniani wychowankowie placowek opiekuficzo wychowawczych i rodzin

zastgpezych
Powiatowe Centrum Pomocy tel.(85) 716 61 00 powiat %
Rodzinie w Monkach faks (85) 716 61 00 moniecki
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Adres zameldowania
(ulica, nr domu,

lokalu,miejscowos¢,woj
ewddztwo, powiat)

Ulica Numer domu Numer lokalu
Miejscowos¢ Obszar Kod pocztowy Powiat
[] Miejski MONIECKI
[] Wiejski

Wojewodztwo PODLASKIE

Adres do kontaktu i Ulica Numer domu Numer lokalu
korespondencji
(wypehi¢ tylko w Miejscowos¢ Obszar Kod pocztowy Powiat
przypadku gdy adres [1 Miejski MONIECKI
zameldowania rozni si¢ [] Wiejski
od adresu
zamieszkania) Wojewodztwo

PODLASKIE

Telefon stacjonarny

Telefon komdrkowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Dane opiekuna osoby nieletniej lub ubezwlasnowolnionej

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Adres do kontaktu i korespondencji

Ulica Numer domu Numer lokalu
Obszar

Miejscowosé [] Miejski Kod pocztowy Powiat MONIECKI
] Wiejski

Wojewodztwo PODLASKIE

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej

(e-mail)

Status na rynku pracy:

- bezrobotny/a

- nieaktywny/a zawodowo

w tym uczacy/a sie lub ksztalcacy/a sie

- zatrudniony/a

_|
otz
Ojog g

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Monkach

Al. Niepodlegtosci 3

19 — 100 Monki
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Korzystam z pomocy PCPR w Monkach/Gminnego Osrodka Pomocy TAK NIE
Spolecznej ] L]
Jestem osobg niepelnosprawng tzn. osobg 0 orzeczonym stopniu niepelnosprawnosci w TAK NIE
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz ] ]
zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. nr 123, poz. 776 z p6zn. zm).

Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: TAK NIE
- stopien znaczny / inwalidzi I grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do n
samodzielnej egzystenciji, []
- stopien umiarkowany / inwalidzi II grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy, H H
- lekki /pozostali inwalidzi 111 grupy / osoby czg$ciowo niezdolne do pracy ] ]

. . . . e . .. TAK NIE
Deklaruje¢ udzial w kursach i szkoleniu ( ponizej wpisz jakie) o ]
Deklaruje¢ uczestnictwo w : TAK NIE
- turnusach rehabilitacyjnych i/lub ] ]
- zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny ] ]
- przedmioty ortopedyczne ] ]
- Srodki pomocnicze ] ]
O projekcie gazety internetu plakatu inne (jakie) ........ccooviiiiii
dowiedziale(a)m si¢ z: ] ]

Oswiadczam iz:

1. Zostalem(am) poinformowany(a), ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz ze mdj udziat w nim jest bezptatny.

Wyrazam zgodg na udziat w w/w projekcie w 2011 roku.

3. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a przez pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie o formie i zakresie wsparcia udzielanego w ramach realizowanego projektu.

4. Wyrazam zgodg na udziat w badaniach ankietowych, ktore odbeda si¢ w trakcie trwania projektu i po

zakonczeniu udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i priorytetach.

Nie bede zgtaszat (a) zadan i roszczen do jakichkolwiek innych §wiadczen na moja rzecz.

7. Zobowiazuj¢ si¢ dostarczy¢ wszelkie niezbedne oswiadczenia/za§wiadczenia, ktore bedzie zadat ode
mnie Beneficjent.

N

oo

(MIeJSCOWOSCdam) (POdeS)

Formularz nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Monkach
ul. Al. Niepodleglosci 3, 19 — 100 Monki
tel./fax. 085 716 61 00

Powiatowe Centrum Pomocy tel.(85) 716 61 00 powiat (3/
Rodzinie w Monkach faks (85) 716 61 00 moniecki
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem zameldowany/a na terenie Powiatu Monieckiego.

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem $wiadczeniobiorca pomocy spotecznej w rozumieniu art. 36 ustawy z dnia
12 marca 2004r. o pomocy spoleczne;j.

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych dziataniach i Priorytetach
w okresie realizacji projektu systemowego, w ktorym biorg udziat.

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w w/w projekcie i
akceptuj¢ jego postanowienia.

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz nie jestem/jestem zarejestrowany/-a w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
osoba bezrobotna. Jednoczesnie oswiadczam, iz nie jestem zatrudniony/-a i nie wykonujg innej pracy
zarobkowe;j.

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie 1 rozpowszechnianie mojego wizerunku
w ramach PO KL ,,Determinacja — Aktywna integracja — Akceptacja” zgodnie z ustawa z dnia
04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Pouczenie
Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kodeksu karnego za sktadanie
nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze informacje podane do projektu ,,Determinacja — Aktywna
integracja — Akceptacja” sa zgodne z prawda.

Prawdziwo$¢ informacji potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(Miejscowosé, data) (Podpis)
Powiatowe Centrum Pomocy tel.(85) 716 61 00 powiat (3/
Rodzinie w Monkach faks (85) 716 61 00 moniecki
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Wypelnia Pracownik rekrutujacy uczestnika projektu

Osoba kwalifikuje si¢ do udzialu w projekcie

TAK | NIE
] ]
Data i Podpis Pracownika rekrutujacego..ceeeeereeerineeierinreecenroncennsans

Postanowienie Komisji Rekrutacyjnej

T (o . I TAK | NIE
Kwalifikuj¢ bezposrednio do udzialu w projekcie ] ]
Lo . ] TAK | NIE
Zostaje wpisany na list¢ 0sob rezerwowych ] ]
TAK
Nie kwalifikuje si¢ do udzialu w projekcie ] I\%E

Podpisy
Powiatowe Centrum Pomocy tel.(85) 716 61 00
Rodzinie w Monkach faks (85) 716 61 00
Al. Niepodlegtosci 3 www.pcprmonki.pl

19 — 100 Morki pcpr_monki@wp.pl
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