PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Fundusze : ) . .

Europejskie Rzeczpospolita {\‘péj;? SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska -
&Y WIELKOPOLSKIEGO jski

Program Regionalny - POlSka £y Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt: Krok naprzéd!, RPWP.07.01.02-30-0066/18

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
do projektu: Krok naprzéd!, RPWP.07.01.02-30-0066/18 realizowanym w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Os Priorytetowa 7 Wigczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Aktywna integracja Poddziatanie, 7.1.2 Aktywna

integracja

(Wypetnia personel projektu)

|. DANE PODSTAWOWE (NALEZY WYPELNIC WSZYSTKIE POLA)

Nazwisko
Imiona
Pte¢ Kobieta Mezczyzna
Data i miejsce urodzenia
PESEL
Adres zamieszkania Wojewodztwo
Powiat
Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Telefon komérkowy

Telefon domowy

Adres e-malil

Obszar Miejski Wiejski

Il. WYKSZTALCENIE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Brak

Ponadgimnazjalne — zasadnicze zawodowe -
ISCED 3

Podstawowe — ISCED 1

Ponadgimnazjalne — $rednie (technikum,
liceum) - ISCED 3

Gimnazjalne - ISCED 2 Wyzsze- ISCED 4

Biuro projektu:
ul. Hoza 1
60-591 Poznan

z fundacja inicjowania e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
rozwoju spotecznego tel. 530761120
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Fundusze ; 3 . .
Europejskie Rzeczpospolita {\‘p%.f’? SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
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Il. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (prosze zaznaczyé znakiem ,,X”)

Status uczestnika projektu w | Tak! | Nie | Odmowa podania
chwili przystgpienia do projektu informacji

Jestem osobg z
niepetnosprawnosciami

JESLI DOTYCZY (prosze zaznaczyé znakiem ,,X”)

Znaczny

Umiarkowany

Lekki

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezona?

Osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoba z
niepetnosprawnoscig intelektualng i osoba z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zg. z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Chorob i Problemoéw Zdrowotnych)

Nie dotyczy

Czy ma Pani/Pan specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci zwigzane z uczestnictwem
w projekcie ? (np. przestrzen dostosowana do potrzeb niepetnosprawnosci ruchowej, alternatywne formy
materiatéw, specjalne wyzywienie, inne...). Prosze wpisac ponizej, jezeli dotyczy.

IV. KRYTERIA REKRUTACJI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)
Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym?

1 Osoba zaznaczajaca status zobowigzana jest dostarczy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

2 Osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wiecej niepetnosprawnosci.

3 Osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym to:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczehn z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziemika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz.969);

€) osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych o$rodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2018 poz. 1457, z pozn. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnos$cia — osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020; lub uczniowie/dzieci z
niepetnosprawno$ciami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata
2014-2020;

g) czlonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepeinosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢
sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscig;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014- 2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

k) osoby korzystajace z PO PZ.

Biuro projektu:

ul. Hoza 1
60-591 Poznan
z =+ fundacja injcjowania e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
rozwoju spotecznego tel. 530761120
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Fundusze ; )
Europejskie Rzeczpospolita {\‘éﬁ? SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska -
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Projekt: Krok naprzéd!, RPWP.07.01.02-30-0066/18

Bezrobotny/a zarejestrowany/a w Powiatowym
Urzedzie Pracy*

Bezrobotny/a niezarejestrowany/a w Powiatowym
Urzedzie Pracy

w tym, diugotrwale bezrobotny/a

Bierny/a zawodowo

V. DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACJI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)
Osoba lub rodzina korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywnosciowa

Osoba uboga lub rodzina zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym, doswiadczajgcych wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek

Osoba, rodzina lub sSrodowisko zagrozone ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym w zwigzku z rewitalizacjg obszaréw
zdegradowanych®

VI. POZOSTAWANIE BEZ PRACY (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)
powyzej 12 miesiecy

do 12 miesiecy
do 6 miesiecy

VIl. Opieka nad (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)
Dzieckiem/osoba zalezng

Powyzej 2 dzieci/oséb zaleznych

Biernos¢ zawodowa ze wzgledu na opieke nad dzieckiem/osobg
zalezng powyzej 24 m-c

Nie dotyczy

IX. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu: (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu Tak Nie Odmowa
podania
informacji

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

4 Osoba zaznaczajaca status zobowigzana jest dostarczy¢ zaswiadczenie z Powiatwego Urzedu Pracy.

5 Obszar rewitalizacji - obszar obejmujacy cato$¢ lub czgs¢ obszaru zdegradowanego, cechujacego sie szczegdlng koncentracjg negatywnych zjawisk, o ktérych mowa w pkt 2,
na ktérym, z uwagi na istotne znaczenie dla rozwoju lokalnego, zamierza sie prowadzi¢ rewitalizacje. Obszar rewitalizacji moze by¢ podzielony na podobszary, w tym
podobszary nieposiadajace ze sobg wspdlnych granic, lecz nie moze obejmowac terendw wigkszych niz 20% powierzchni gminy oraz zamieszkalych przez wiecej niz 30%
mieszkancow gminy. W sktad obszaru rewitalizacji moga wej$¢ obszary wystepowania problemoéw przestrzennych, takich jak tereny poprzemystowe (w tym poportowe i
powydobywcze), powojskowe lub pokolejowe, wytacznie w przypadku, gdy przewidziane dla nich dziatania sq $cisle powigzane z celami rewitalizacji dla danego obszaru
rewitalizacji.

Biuro projektu:
ul. Hoza 1
l : 60-591 Poznan
z fundacja inicjowania e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
rozwoju spotecznego tel. 530761120
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Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)®

Swiadomy i pouczony o odpowiedzialnosci wynikajgcej ze sktadania o$wiadczen niezgodnych
z prawdg oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu zgtoszeniowym s3g zgodne
z prawda.

Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego po stronie
Fundacji Inicjowania Rozwoju Spotecznego z siedzibg w Poznaniu obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. projekcie, Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego bedzie miata prawo
dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawne;.

Miejscowosc i data

Podpis

6 Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej to: Osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli wigzniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
osoby z obszaréw wiejskich DEGURBA 3.

Biuro projektu:
| ul. Hoza 1
l : 60-591 Poznan
z =+ fundacja injcjowania e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
rozwoju spotecznego tel. 530761120




