Brzeski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim

Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 3/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzesciu Kujawskim

z dnia 20 stycznia 2025r.

FORMULARZ REKRUTACYJNY OSOBY ZAINTERESOWANEJ UCZESTNICTWEM
W KONTYNUACJI PROJEKTU “ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH
W GMINIE BRZESC KUJAWSKI”

Data 1 godzina wplywu | Data............
formularza rekrutacyjnego: Godzina.........
Formularz rekrutacyjny zostat
zarejestrowany pod numerem:

Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich bialych pol i zaznaczenie wlasciwych odpowiedzi
na pytania zawarte w formularzu rekrutacyjnym

I. DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA DO UCZESTNICTWA
W KONTYNUACJI PROJEKTU:

IMIE (IMIONA):
NAZWISKO:

) kobieta
PLEC: mezczyzna
PESEL:

II. ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA:
NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD
POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
OBSZAR ZAMIESZKANIA [ ] MIEJSKI [] WIEJSKI
TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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III. ADRES KORESPONDENCYJNY ( jezeli jest inny niz adres zamieszkania, jesli nie, prosze
wpisywac)

ULICA:

NR DOMU NR DOMU NR DOMU
MIEJSCOWOSC MIEJSCOWOSC | MIEJSCOWOSC
GMINA GMINA GMINA
WOJEWODZTWO

OBSZAR ZAMIESZKANIA |:| MIEJSKI [] WIEJSKI

TELEFON KONTAKTOWY:

ADRES E-MAIL

IV. WYKSZTAL.CENIE (zaznaczy¢ wlasciwe)

WYZSze

policealne
ponadgimnazjalne
gimnazjalne
podstawowe

brak

Ooooooo

V. STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA NA RYNKU PRACY:

Osoba bezrobotna zarejestrowana w powiatowym O Tak
urzedzie pracy, w tym: O Nie
- osoba dtugotrwale bezrobotna 0 Tak [0 Nie
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w powiatowym O Tak 0 Nie
urzedzie pracy i

. O Tak 1 Nie
Osoba bierna zawodowo, w tym:

. O Tak 0 Nie

- osoba uczaca si¢ :
- osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu O Tak - N%e
Osoba pracujaca (niezaleznie od rodzaju umowy) — O Tak O Nie

w przypadku odpowiedzi TAK nalezy podac¢:

- nazwe przedsigbiorstwa/ instytucji, w ktorej osoba jest
zatrudniona

- wykonywany zawod
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VI. STATUS KANDYDATKI/KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

KONTYNUACJI PROJEKTU :

Osoba nalezaca do mniejszo$ci

narodowej lub etnicznej, migrant,

osoba obcego pochodzenia O Tak O Nie O Odmowa
odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknigta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan O Tak O Nie - Odn}owa‘l
odpowiedzi

Osoba z niepetnosprawnosciami O Tak O Nie O Odn}owg
odpowiedzi

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji ' 0 Odmowa

spotecznej O Tak O Nie S
odpowiedzi

VII. KRYTERIA KWALIFIKUJA
OBLIGATORYJNE:

CE DO UDZIALU W KONTYNUACJI PROJEKTU-

Osoby zamieszkujaca
w Wojewodztwie Kujawsko -

Pomorskim na terenie Gminy O Tak 0 Nie
Brzes¢Kujawski - (w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego)
O Nie
Osoba zagrozona wykluczeniem Dokument ~ wymagany  na
spotecznym lub uboéstwem, O Tak potwierdzenie:
koszystajaca ze $wiadczen pomocy -o$wiadczenie
spotecznej kandydatki/kandydata
Uczen/ dziecko w wieku od 3 r.z. do
24 r.z. posiadagce orzeczenie 0 0 Nie
potrzebie
ksztalcenia specjalnego, wydane ze
wzgedu na dany rodzaj
niepelnosprawnosci oraz dzieci i
LT . Dokument  wymagany  na
mtodziez posiadajgce orzeczenie o . .
otrzebuie zaje¢ rewalidacyjno- potwierdzenic:
P O Tak -zaswiadczenie lekarskie Iub
wychowawczych wydane ze wzgledu . .
. h o$wiadczenie
na niepetnosprawno$¢ intelektualng .
. . . kandydatki/kandydata
w stopniu glebokim (orzeczenia te sg ) .
, . potwierdzajace stan faktycznY
wydawane przez zespot orzekajacy
dziatajacy w publicznej poradnl
psychologiczno-pedagogicznej, w
tym specjalistyczne;j )
Osoba, ktora ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ ] Tak 0 Nie

wymaga opieki lub wsparcia

w zwigzku z niemoznoscia
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samodzielnego wykonywani najmniej
jednej z podstawowych czynnos$ci
dnia codziennego

Dokument
potwierdzenie:
-zaswiadczenie lekarskie lub
o$wiadczenie
kandydatki/kandydata
potwierdzajace stan faktyczny

wymagany  na

VIII. KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO UCZESTNICTWA W KONTYNUACJI

PROJEKTU —- KRYTERIUM PIERWSZENSTWA:

Osoba o niskim dochodzie (osoba,
ktérej dochdd nie przekracza 200%
wiasciwego kryterium dochodowego
zgodnie z ustawa o pomocy
spotecznej)

O Tak

O Nie

30 pkt
Dokument
potwierdzenie:
-o$wiadczenie
Kandydatki/kandydata (ma
prawo zweryfikowac te kwesti¢
w

oparciu dokumentacje¢ (np. PIT,

wymagany  na

dochody z renty, emerytury,
wywiad w BOPS)
IX. KRYTERIA KWALIFIKUJACE DO UDZIALU W KONTYNUACJI PROJEKTU -
KRYTERIA DODATKOWE:
Osoba doswiadczajacych 5 pkt
wielokrotnego wykluczenia O Tak O Nie | Dokument  wymagany na
spotecznego potwierdzenie:
- o$wiadczenie
Kandydatki/kandydata
Osoba ze znacznym lub [ Tak O Nie | 5 pkt
umiarkowanym stopniem Dokument  wymagany  na
niepelnosprawnosci w rozumieniu potwierdzenie:
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o - orzeczenic o  stopniu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej niepelnosprawnos¢
oraz zatrudnianiu osob orzeczenie rOwnowazne
niepelnosprawnych
Osoba z niepeosprawnoscia 5 pkt
sprzezona, oraz osoby z zaburzeniami O Tak O Nie | Dokument  wymagany  na
psychicznymi, W tym osoba potwierdzenie:
z niepetlnosprawnos$cig intelektualng - orzeczenie 0
i osoba z cato§ciowymi zaburzeniami niepelnosprawnosci
rozwojowymi (w rozumieniu orzeczenie 0 stopniu
zgodnym z Mig¢dzynarodowa niepetnosprawnosci lub inny
Klasyfikacja Chordb i1 Problemow dokument po$wiadczajacy stan
Zdrowotnych) zdrowia wydany przez lekarza
Osoba  korzystajgca z  FEPZ 5 pkt
(indywidualnie lub jako rodzina), o Dokument  wymagany  na
ile zakres wsparcia w projekcie nie O Tak O Nie | potwierdzenie:
jest tozsamy z zakresem wsparcia w - o$wiadczenie lub inny
FEPZ dokument potwierdzajacy

korzystanie z Programu
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Osoba kontynuujaca uczestnictwo w 5 pkt

okresie wsparcia trwato$ci projektu O Tak OO Nie | Dokument  wymagany  na
potwierdzenie:
- oswiadczenie
Kandydatki/kandydata

X. RODZAJ WSPARCIA:
Prosze wybra¢é forme wsparcia, w ktorej kandydatka/kandydat deklaruje uczestnictwo w:

[] w kontynuacji projektu w Swietlicy Integracyjno-Trapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy

Miejscowos¢, data
kandydatki/kandydata/opieckuna prawnego

XI. OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE:

1. Wyrazam zgodg¢ na objecie mnie procedurg rekrutacyjng do kontynuacji projektu ,,Rozwoj ushug
spotecznych w Gminie Brze$s¢ Kujawski”. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
rekrutacyjnym s3 zgodne z prawda 1 stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci
karnej przewidzianej w art. 233 ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2023 r.
poz. 775, poz. 803) jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych,;

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udziat w kontynuacji projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych
w Gminie Brze$¢ Kujawski”. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz wypehienie formularza
rekrutacyjnego i podpisanie niniejszego oswiadczenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do kontynuacji projektu. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w kontynuacji projektu
»Rozw0@] ustug spotecznych w Gminie Brzes¢ Kujawski” zobowigzuje si¢ do podpisania
dokumentow regulujacych szczegdtowe zasady udzialu w zajeciach;

3. Czas trwania kontynuacji projektu: od momentu zlozenia deklaracji uczestnictwa
do 30.09.2025 r. ;

4. Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania do udzialu
w kontynuacji projektu ,,Rozwoj uslug spolecznych w Gminie Brze§¢ Kujawski”  bede
z obowigzany/a do udziatu we wszystkich zaproponowanych mi dziataniach;

5. Zostatem poinformowany/a, ze kontynuacja projektu ,,Rozwdj ustug spotecznych w Gminie
Brzes¢ Kujawski” jest realizowana ze srodkéw Gminy Brze$¢ Kujawski oraz, ze mdj ewentualny
udzial w projekcie jest nieodplatny;

6. Zapoznatlem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kontynuacji projektu

1 akceptuje jego warunki.
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7. W przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w kontynuacji projektu ,,Rozwdj ushug
spotecznych w Gminie Brzes¢ Kujawski” wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne i
bezterminowe utrwalenia i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na zdjg¢ciach
wykonanych w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych do kontynuacji projektu, na
stronie internetowej realizatora kontynuacji projektu www.brzesckujawski.pl, w publikacjach oraz
za posrednictwem wszelkich pozostatych medidw/kanatow dystrybucji informacji o kontynuacji
projektu. Jednoczesnie o§wiadczam, Zze wykorzystanie tych zdj¢¢ nie stanowi naruszenia moich
dobr osobistych. Zdjecia te mogg by¢ wykorzystane wylacznie do dziatan informacyjno —
promocyjnych kontynuacji projektu;

8. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gming Brzes¢ Kujawski oraz
Brzeski Osrodek Pomocy Spolecznej w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji do
kontynuacji  projektu oraz realizacji RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,,RODO” oraz Ustawa z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). O$wiadczam, ze zapoznatem si¢
z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjnej RODO

Miejscowos¢ i data

kandydatki/kandydata/opickuna prawnego


http://www.brzesckujawski.pl/

