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FORMULARZ REKRUTACYINY

w ramach projektu pt.: Zwiekszanie spdjnosci spotecznej w Gminie Krzczondw w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu FELU.08.00 Dziatania
FELU.08.09 wspdétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Projekt jest
realizowany przez Gmine Krzczondéw/Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzczonowie

Dane Kandydata do udziatu w projekcie

1 | IME

2 NAZWISKO

3 PESEL

4 OBYWATELSTWO [0 Obywatelstwo polskie

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/ bezpanstwowiec

Dane kontaktowe:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Podaj co najmniej jedno z ponizszych

Rodzaj uczestnika

I:I Indywidualny

Pracownik lub przedstawiciel instytucji / podmiotu

Projekt Zwiekszanie spdjnosci spotecznej w Gminie Krzczondw jest realizowany przez
Gmine Krzczonéw/Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzczonowie.
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi
1 Jestem osobg pozostajgcy bez pracy: bezrobotng / bierng O Tak O Nie
zawodowo
5 Jestem osobg pracujacg (w tym prowadzacg dziatalnosé na O Tak O Nie
wiasny rachunek)
POZOSTALE INFORMACIE
prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi
1 Osoba obcego pochodzenia O Tak O Nie
5 Osoba z panstwa trzeciego O Tak O Nie
3 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej ( w OTak | ONie | O Odmowa
tym spotecznosci marginalizowane) (dane wrazliwe)
4 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do O Tak O Nie
mieszkan
5 Osoba z obszaréw wiejskich O Tak O Nie
6 Osoba z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe) OTak | ONie | O Odmowa

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOLETNICH

DOTYCZY NIE DOTYCZY

Czy zgtasza Pan/i specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

POZOSTALE INFORMACIE

prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
1 zgodnie z posiadanym orzeczeniem wydanym przez zesp6t do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci

O Tak

O Nie

Projekt Zwiekszanie spdjnosci spotecznej w Gminie Krzczondw jest realizowany przez

Gmine Krzczonéw/Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzczonowie.
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) Osoba z niepetnosprawnoscig sprzgzong (osoba, u ktérej| ] Tak 0 Nie
stwierdzono wystepowanie dwéch lub wiecej niepetnosprawnosci)
3 Osoba z chorobami psychicznymi O Tak 0 Nie
4 Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng O Tak 0 Nie
Osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu| ] Tak O Nie
zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Chordb i
5 Problemoéw Zdrowotnych Zatacznik do uchwaty nr Xl1/226/2024
Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 18 czerwca 2024 r. Strona
25z701CD10)
Osoba korzystajgca z programu Fundusze Europejskie Pomoc O Tak O Nie
6 Zywnosciowa
7 Osoba zamieszkujgca samotnie O Tak O Nie
g Osoba opuszczajgca placdwke opieki instytucjonalnej O Tak 0 Nie
Osoba ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich | ] Tak 0 Nie
9 12 miesiecy
Osoba doswiadczajagca wielokrotnego wykluczenia spotecznego | [] Tak 0 Nie
rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z
przestanek kwalifikujacych je do wsparcia w projekcie, o ktérych
10 mowa w pkt 1 podrozdziatu 4.2 Wytycznych dotyczacych realizacji
projektéow z udziatem $rodkéw Europejskiego  Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021- 2027
lub spetniajgce wiecej niz jedng przestanke okreslong w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

OSWIADCZENIA

Ja, nizej Podpisany/a, o$wiadczam, ze:

1. Zgtaszam cheé¢ udziatu w Projekcie ,Zwiekszanie spdjnosci spotecznej w Gminie Krzczonéw” nr

FELU.08.09-12.00-0044/24

2. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt Zwiekszanie spojnosci spotecznej w Gminie

Krzczonéw nr

FELU.08.09-17.00-0044/24 jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu FELU.08.00 Dziatania FELU.08.09

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Projekt Zwiekszanie spdjnosci spotecznej w Gminie Krzczondw jest realizowany przez
Gmine Krzczonéw/Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzczonowie.
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3. Oswiadczam, ze $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawda oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bytem/am karana za przestepstwa popetnione umyslnie Scigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umyslinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i zgodnie z
wymogami jestem uprawniona/-y do uczestnictwa w nim oraz akceptuje warunki Regulaminu.

5. Zobowiazuje sie do przekazania Realizatorowi Projektu informacji o mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w
projekcie, potrzebnych do monitorowania wskaznikdw rezultatu dotyczacych mojej sytuacji spotecznej
rozumianej np. jako wzrost motywacji do zmiany swojej sytuacji, rozpoczecie nauki; wzmocnienie
motywacji do pracy po projekcie; zwigkszenie pewnosci siebie i wtasnych umiejetnosci; poprawa
umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie problemoéw, w tym opiekuniczo-wychowawczych; podjecie
wolontariatu; poprawa stanu zdrowia; ograniczenie natogéw; doswiadczenie widocznej poprawy w
funkcjonowaniu (w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami).

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

7. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Realizatoréw projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzagdzajace;j.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatorow o wszelkich zmianach dotyczacych danych
podanych przeze mnie w niniejszym formularzu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
s zgodne z prawda.

(miejscowos¢, data) ( podpis kandydata do projektu )

Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent).

Kandy.dat.spelma wstepne kryteria uczestnictwa |:| Tak I:l Nie
w Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej
formularz rekrutacyjny

Projekt Zwiekszanie spdjnosci spotecznej w Gminie Krzczondw jest realizowany przez
Gmine Krzczonéw/Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzczonowie.



