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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ANKIETA REKRUTACYJNA

Projekt ,POMOC - Centrum Ustug Spotecznych w Skierniewicach” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020

Czesc I. Dane podstawowe i kontaktowe uczestnika procesu rekrutacyjnego

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

Pte¢ (zaznaczy¢ x)

o Kobieta o0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

PESEL

Wyksztatcenie

O Nizsze niz podstawowe 0O Podstawowe 0O Ponadgimnazjalne

(zaznaczy¢ x) O Gimnazjalne 0 Policealne 0 Wyzsze
DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu / lokalu

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

E-mail
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Czesc Il. Okreslenie statusu uczestnika procesu rekrutacyjnego
STATUS UCZESTNIKA
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy o Tak O Nie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy w tym: o Tak O Nie
- osoba dtugotrwale bezrobotna o Tak o Nie
Osoba bierna zawodowo w tym: o Tak O Nie
- 0soba uczaca sie o Tak o Nie
- 0soba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu o Tak o Nie
- inne (jakie?) : 0 Tak o Nie
Osoba pracujaca w tym: o Tak O Nie
- rolnik o Tak o Nie
- samozatrudniony o Tak o Nie
- osoba pracujgca w administracji publicznej o Tak o Nie
- 0soba pracujgca w organizacji pozarzgdowej o Tak o Nie
o mikro o Srednim
- 0soba pracujgca w przedsiebiorstwie:
O matym o duzym

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba .
obcego pochodzenia 0 Tak o Nie
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan o Tak o Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami o Tak o Nie

Posiadanie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub rownowaznego w obowigzujgcym systemie

orzecznictwa:

o Brak

o Na state

o Okresowe do dnia:

Posiadanie stopnia niepetnosprawnosci w stopniu:

O Znacznym (I grupa)

o0 Umiarkowanym ( Il grupa)

o Lekkim (1l grupa)
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Osoba o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci lub osoba z
niepetnosprawnoscia sprzezong lub z
zaburzeniami psychicznymi w tym osoba z
niepetnosprawnoscia intelektualng lub osoba
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

o Tak o Nie

Osoba ubezwtasnowolniona o Tak o Nie

Osoba samotnie gospodarujaca o Tak o Nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji o Odmowa
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) o Tak o Nie podania
informacji

Osoba niesamodzielna* wymagajaca opieki

. . Tak Ni
ze wzgledu na stan zdrowia czy wiek. 0ia o Nie

Osoba korzystajgca z PO PZ badz pochodzaca

z rodziny korzystajacej z PO PZ 0 Tak o Nie

Osoba zagrozona ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym doswiadczajgca
wielokrotnego  wykluczenia  spotecznego
(np.: ubdstwo, sieroctwo, bezdomnosé,
bezrobocie, niepetnosprawnos¢, dtugotrwata
lub ciezka choroba, przemoc w rodzinie itp.)

o Tak o Nie

*Osoba niesamodzielng to osoba, ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego. (tj. 1. odzywianie i wydalanie, 2. poruszanie sie, komunikowanie,
zapewnienie bezpieczeistwa, 3. higiena ciata, ubrania, 4. zaopatrzenie i prowadzenie gospodarstwa
domowego).

". Stowarzyszenie Osob
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Czesc lll. Preferowane formy wsparcia skierowanego do uczestnika procesu rekrutacyjnego

PROPOZYCJA UStUG REALIZOWANYCH W CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH*

Praca socjalna (objecie osoby niesamodzielnej wsparciem pracownika
socjalnego)

Dzienny Dom Pomocy (objecie osoby niesamodzielnej wsparciem
opiekunczym i terapeutycznym od poniedziatku do pigtku w godz. 8-18 ]
przez okres do 12 miesiecy)

Wypozyczalnia sprzetu wspomagajgcego i pielegnacyjnego (mozliwosé
wypozyczenia  sprzetu  rehabilitacyjnego np. tézko, materac ]
przeciwodlezynowy, wézek inwalidzki, balkonik, itp.)

Ustuga opiekuncza w miejscu zamieszkania (objecie  osoby
niesamodzielnej wsparciem opiekuna w wymiarze 40 godzin w miesigcu ]
przez okres do 12 miesiecy)

Ustuga wytchnieniowa (trzytygodniowy catodobowy pobyt osoby

i
niesamodzielnej w placéwce stacjonarnej)

Asystent  Osobisty  Osoby  Niepetnosprawnej (objecie  osoby 5
niepetnosprawnej wsparciem asystenta osobistego osoby

niepetnosprawnej w wymiarze 20 godzin w miesigcu przez okres do 24

miesiecy)

Poradnictwo specjalistyczne (psychologiczne, pedagogiczne, prawne) w
tym terapia krétko i diugoterminowa dla oséb niesamodzielnych oraz ]
opiekundéw faktycznych oséb niesamodzielnych

Szkolenia dla opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych (18-

o
godzinne szkolenia poruszajgce kwestie zwigzane z opiekg nad osobami o

innych rodzajach niepetnosprawnosci)

Ustugi specjalistyczne w postaci dowozu positkdw (dowdz obiadu na szesc .
dni w tygodniu realizowany od poniedziatku do pigtku)

Inne (jakie?): |

* poszczegoblne ustugi wymienione powyzej beda realizowane zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie, w ktérym
zostang przypisane do poszczegdlnych grup docelowych

Stowarzyszenie Osob
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Czesc IV. Oswiadczenie o wysokosci dochodow uczestnika procesu rekrutacyjnego

Ja nizej podpisany/a jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajgcej
z art. 233 Kodeksu karnego stanowigcego, ze kto sktada zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3.

W zwigzku z ubieganiem sie o objecie ustugami spotecznymi w ramach projektu ,POMOC — Centrum Ustug Spotecznych

w Skierniewicach” oswiadczam, ze moje dochody/dochody mojej rodziny W mi€sigcu .......cceeveveereevreeeseevnens wynosity:

Tytut dochodu Wysokos¢ dochodu netto

Suma:

Dochdd na osobe samotnie gospodarujaca: ..eeeeeeievieneveecceienns zt
Dochdd na osobe w rodzinie: s zt

Zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé pracownika socjalnego o kaidej zmianie mojej sytuacji
finansowe;j.

Stowarzyszenie Osob
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Czesc V. Oswiadczenia uczestnika procesu rekrutacyjnego

OSWIADCZENIA

Przyjmuje do wiadomosci, iz wypetnienie niniejszej ankiety nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
projektu.

Zostatam/em poinformowana/y o zasadach udziatu w projekcie ,,POMOC - Centrum Ustug Spotecznych
w Skierniewicach”

Oswiadczam, iz obecnie zamieszkuje na terenie m. Skierniewice w wojewddztwie tddzkim.

Dobrowolnie deklaruje swéj udziat w projekcie ,POMOC - Centrum Ustug Spotecznych w Skierniewicach”,
rownoczesnie zobowigzujgc sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

Zostatem/am  poinformowany/a o  mozliwosci odmowy  podania  danych  wrazliwych,
tj. danych rasowych i etnicznych.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Realizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;j.

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w tej ankiecie sg zgodne z prawda.

Zostatem/tam poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, w tym wrazliwych, na potrzeby rekrutacji, realizacji,
monitorowania i ewaluacji przez instytucje i osoby obstugujgce i przekazujgce dane osobowe, zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Przyjmuje do wiadomosci, ze
powyzsza zgoda moze zostac przeze mnie cofnieta w dowolnym momencie.

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych w ramach projektu ,POMOC -
Centrum Ustug Spotecznych w Skierniewicach” w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
ankiete podpisuje opiekun

Stowarzyszenie Osob
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Czesc VI. Weryfikacja statusu uczestnika procesu rekrutacyjnego (wypetnia personel projektu)

OKRESLENIE STOPNIA SAMODZIELNOSCI KANDYDATA DO PROJEKTU*

L.P. | Nazwa czynnosci TAK NIE
1 Samodzielne przygotowanie positkéw O O
2 Samodzielne spozywanie positkdw O O
3 Samodzielne ubieranie sie O O
4 Samodzielne poruszanie sie po mieszkaniu O O
5 Samodzielne utrzymywanie higieny osobistej O O
6 Samodzielne korzystanie z toalety O O
7 Samodzielne opuszczanie mieszkania O O
8 Samodzielne robienie zakupéw O O
9 Samodzielne zatatwianie spraw urzedowych O O
10 | Samodzielne podtrzymywanie kontaktéw spotecznych O O
11 | Samodzielne wypetnianie rél spotecznych | O

* uwaga: nawet jedna odpowiedz , NIE” kwalifikuje kandydata jako osobe niesamodzielna

W wyniku przeprowadzonej oceny stopnia samodzielnosci kandydata do projektu uznaje sie, ze:

PAN/PANT ettt ettt ettt ettt sttt e et ettt st eteshe b she sttt e st e st et et et e Rt et ahesae st Rbasbabenbesbes bt eassatenesre srenes
Jest osoba Nie jest osobg
. . ] . . i
niesamodzielng niesamodzielng*

* w przypadku wyboru opcji ,,Nie jest osoba niesamodzielng” nalezy zakonczy¢ wypetnianie ankiety.

Stowarzyszenie Osob
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Czesc VII. Okreslenie kryteriow premiujgcych uczestnika procesu rekrutacji (wypetnia personel
projektu)

Nazwa kryterium premiujgcego TAK NIE

osoba niesamodzielna, ktorej dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy m] m]
spotecznej — 8 pkt

0soba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz osoba z
niepetnosprawnoscig sprzezong, osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoba z catosciowymi zaburzeniami . .
rozwojowymi — 4 pkt,

osoba z rodziny korzystajacej z PO PZ — 2 pkt, O O
osoba lub rodzina zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, 5 o

doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego — 4 pkt.

llos¢ odpowiedzi TAK:

Suma uzyskanych punktéw:

Czes$¢ VIII. Okreslenie specjalnych potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci uczestnika
procesu rekrutacji (wypetnia personel projektu)

miejscowosc i data podpis pracownika socjalnego

Stowarzyszenie Osob
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