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FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU

pt: ,,Aktywizacja spoteczno zawodowa wykluczonych mieszkarnicow sotectwa Elgiszewo w Gminie
Ciechocin”

Przed ztozeniem wypetnionego formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji w
projekcie ,,Aktywizacja spoteczno zawodowa wykluczonych mieszkancéw sotectwa Elgiszewo w
Gminie Ciechocin”

Tytut projektu »Aktywizacja spoteczno zawodowa wykluczonych mieszkaricéw sotectwa
Elgiszewo w Gminie Ciechocin”

Os Priorytetowa 11. Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos¢
Dziatanie 11.01. Wtgczenie spoteczne na obszarach objetych LSR
Nr grantu 20/ASZ/G/4

Okres realizacji 01.12.2021 r.-01.01.2022 r. — nabdr uczestnikow do projektu
01.01.2022 r. —01.02.2022 r. — ocena formularzy rekrutacji i ogtoszenie wynikéw naboru
01.02.2021 r. - 30.06.2022 r. — dziatania spoteczno — zawodowe w ramach projektu

Informacje wypetniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgtoszenia

Data, miejsce i godzina przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

UWAGA:
1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposdb czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt formularza musi by¢

wypetniony; jesli nie dotyczy, prosze wpisaé¢ odpowiednio BRAK. Oryginat formularza nie podlega zwrotowi

2. Osoby zainteresowane udziatem w projekcie zobowigzane sg do ztozenia prawidtowo wypetnionych Doku-

mentow Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatgcznikami.

3. Organizator zastrzega, iz wypetnienie i ztozenie Dokumentéw Rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przy-

jeciem do uczestnictwa w projekcie.

data i czytelny podpis Kandydata
*niewtasciwe skresli¢
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INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia
(miasto i wojewddztwo)

Pte¢ |:| Kobieta I:l Mezczyzna

PESEL

brak
podstawowe
gimnazjalne
Wyksztatcenie ponadgimnazjalne

policealne

wyzsze

oo

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo

Telefon /adres e-mail

ADRES KORESPONDENCYIJNY (jesli jest inny niz adres zamieszkania, jesli nie prosze wpasé jw.

Ulica, nr domu/nr lokalu
/miejscowosé /kod
pocztowy/gmina/powiat/
wojewodztwo

Il. Kryterium uczestnictwa kwalifikujace do udziatu w projekcie

Kryterium 1. Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Wtycznymiw za-
uczestnictwa kresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wtgczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z
(obligatoryjne) wykorzystaniem srodkéw EFS i EFRR na lata 2014 — 2020:

TAK 1 N

2. Osoba mieszkajgca, w rozumieniu Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r., na terenie
gminy Ciechocin:

I:l TAK I:l NIE
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1. Osoba dorosta, a wiec ktéra ukonczyta 18 rok zycia:

[]TAK [] NE

2. Osoba niepracujacg na dzien przystgpienia do projektu:

] 1Ak [ NiE

1. Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci + 10
pkt

[] 1Ak []NE

2. Osoba korzystajaca ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa
+5 pkt

Kryterium |:|TAK I:l NIE

uczestnictwa
(dodatkowe) 3. Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia (tj. wykluczona z wiecej niz
jednej przestanki wynikajacej z definicji oséb zagrozonych ubdstwem lub wy-
kluczeniem spotecznym)+ 5 pkt

|:| TAK |:|NIE

4. Osoba zgtaszajgca problemy opiekuniczo- wychowawcze +2 pkt

|:|TAK |:|NIE

5. Osoba zamieszkujaca tereny zdegradowane, w tym objetych rewitalizacjg —
15 pkt

|:|TAK |:|NIE

OSWIADCZENIE

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam,
ze dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przedtozenie nieprawdziwego oswiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych w
Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym bedzie skutkowato wykluczeniem z
projektu ,, Aktywizacja spoteczno zawodowa wykluczonych mieszkancéw sotectwa Elgiszewo w Gmi-
nie Ciechocin” oraz zostanie potraktowane, jako préba wytudzenia srodkéw finansowych i bedzie
podlegaé powiadomieniu wtasciwych organdw Scigania.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zataczniki do formularza rekrutacyjnego:
Prosze o zaznaczenie zatgcznikdw (znakiem ,X”) dotgczonych do Formularza rekrutacyjnego.

Zataczniki sktadane sg w oryginale, notarialnie poswiadczone] kopii albo w postaci urzedowo
poswiadczonego, zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, odpisu lub
wyciggu z dokumentu; mogg by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonych za zgodno$é
z oryginatem.

Lp. NAZWA DKUMENTU TAK | NIE
1. Oswiadczenie kandydata/-tki dotyczace spetnienia kryterium uczestnictwa w
projekcie (kryteria obligatoryjne)- zatgcznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego
2. Oswiadczenie kandydata/-tki dotyczace spetnienia kryterium uczestnictwa w
projekcie (kryteria dodatkowe) — zatgcznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego
3. Zaswiadczenie z GOPS o korzystaniu z pomocy spotecznej
4, Orzeczenie/ zaswiadczenie lekarskie o niepetnosprawnosci sprzezonej
5. Oswiadczenie RODO
6. Deklaracja uczestnika projektu

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zat. nr 1 do formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE (KRYTERIA OBLIGATORYJNE)

(wtasciwag odpowiedz, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w kwadracie)

Oswiadczam, ze jestem:
1 osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym zgodnie z Wytycznymi w zakresie reali-

zacji przedsiewzie¢ w obszarze witaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkoéw EFS i EFRR na lata 2014 - 2020,

[1 osobg mieszkajgca, w rozumieniu Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r., na terenie gminy Kowalewo
Pomorskie,

[1 osobg dorosta, a wiec ktéra ukonczyta 18 rok zycia,
[ osobg niepracujgcg na dzien przystgpienia do projektu.
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze
mnie informacji.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zat. nr 2 do formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA/-TKI DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE (KRYTERIA DODATKOWE)

(wtasciwag odpowiedz, prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w kwadracie)

Oswiadczam, ze jestem:

[1 Osobg niepetnosprawng w stopniu znacznym lub umiarkowanym w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnial997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r. Nr 127, poz. 721, z pézna. zm.);

[ Osoba korzystajaca ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Zywieniowa;

[1 Osobg doswiadczajgcg wielokrotnego wykluczenia (tj. wykluczong z wiecej niz jednej przestanki
wynikajgcej z definicji oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym);

[1 Osobg z problemami opiekuniczo — wychowawczymi.

[1 Osobg zamieszkujgca na terenach zdegradowanych, w tym objetych rewitalizacjg, zgodnie

z Gminnym Programem Rewitalizacji Miasta i Gminy Kowalewo Pomorskie na lata 2015-2023 z dnia
21 wrzesnia 2016;

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze
mnie informacji.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki



