Fundusze z . . . a,
Europejskie /j Slaskie. Unia Europejska | """

i Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny

(zalgcznik nr 3a)
Bytom, dn.
miejscowos$c i data sporzadzenia

Kwestionariusz rekrutacyjny dla uczestnikéw realizujacych IPZS w ramach projektu
»5.0.S dla dzielnicy Bobrek — aktywizacja zawodowa i spoleczna”
9.1.3 OSI RPO WSL 2014-2020

L. Informacje ogolne
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. Skierowanie do realizacji IPZS:

MOPR PUP

II. Kryteria uczestnictwa w projekcie:

A. Kryteria wykluczenia z art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (dostepu/obligatoryjne):

1. Bezrobocie * Tak od kiedy? Nie

2. Bezdomnos¢ lub wykluczenie z Tak od kiedy? [Nie

dostepu do mieszkan** :

3. Zaktad karny * Tak rok opuszczenia [Nie —

4. Uzaleznienie * Tak rok ukonczenia terapii [Nie _

5. Choroba psychiczna * Tak jednostka chorobowa [Nie i

6. Uchodzca * Tak _rkraj pochodzenia Nie B

7.Niepelnosprawnos¢ * Tak stopien lekki: Nie Py
umiarkowany —
znaczny —

8.Inne wynikajace z ustawy* Tak jakie? Nie —

** Wyjasnienie dot. wykluczenia z dostepu do mieszkan: niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji.
osoby zagrozone przemoca). Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie
do zamieszkania wg standardu krajowego. skrajne przeludnienie).
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* kandydat/ka moze odméwic udzielenia odpowiedzi na pytanie.

B. Inne kryteria wykluczenia np. z ustawy o pomocy spolecznej, PO PZ (nieobligatoryjne):
1. Korzystanie ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spolecznej (np. zasilek staly, zasitek okresowy, zasitek celowy, zasitek
1 pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie, pomoc na usamodzielnienie i kontynuowanie nauki,
wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytulu sprawowania opieki przyznane przez sad)

Tak Nie

2. Korzystanie ze Swiadczen niepieni¢znych z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej (np. praca socjalna, bilet kredytowany, pomoc rzeczowa, sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne/spoteczne, pomoc rzeczowa w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,
poradnictwo specjalistyczne, positek, pomoc w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych
ustug opiekunczych, pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkow mieszkaniowych, itp.)

Tak Nie

3. Kwalifikowanie si¢ do objecia wsparciem przez pomoc spoleczng, tj. spelnianie co najmniej

jednej z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(miedzy innymi: ubostwo; sieroctwo; bezdomnos¢; bezrobocie; niepelnosprawnosé; dtugotrwata lub
cigzka choroba; przemoc w rodzinie; potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
(zwl. w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych), alkoholizm Iub narkomania, itp.).*

Tak Nie

4. Korzystanie z wsparcia ze wzgledu na przezywanie trudnosci w peklnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej.

Tak Nie

5. Korzystanie z pomocy zywnosciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014- 2020 (np. paczki zywnosciowe, positki)
Tak Nie

* kandydat/ka moze odmoéwic udzielenia odpowiedzi na pytanie.
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Podleganie innym kryteriom
wykluczenie (jakim? prosze wpisac)

6. Czy kandydat/kandydatka podlega wielokrotnemu wykluczeniu, tj. spetnia co najmniej 2 kryteria

z ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym i/lub inne kryterium wykluczenia
wskazane w punkcie IL.B (np. z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
PO PZ 2014-2020) (nieobligatoryjne):

Tak Nie

C. Miejsce zamieszkania/pobytu i/lub zwigzanie 2z obszarem rewitalizacji

(dostepu/obligatoryjne):

1. Adres zameldowania/pobytu znajduje sie w obszarze rewitalizacji:

Tak Nie

w tym na obszarze wigzki 2 (Bobrek):

Tak Nie

Zwigzanie z obszarem rewitalizacji:
2. Miejsce zamieszkania krewnych/oséb z bezposredniego otoczenia udzielajacych wsparcia

kandydatowi/kandydatce znajduje sie w obszarze rewitalizacji:

Tak Nie

3. Korzystanie z ustug edukacyjnych instytucji zlokalizowanych na obszarze rewitalizacji (w tym

edukacja dzieci).

Tak Nie

4. Korzystanie z ushug spolecznych $wiadczonych przez instytucje/jednostki zlokalizowane na
obszarze rewitalizacji (MOPR, Terenowe Punkty Pomocy Srodowiskowej, $wietlice $rodowiskowe.

domy dziennego wsparcia, domy dziennego pobytu, itp.).

Tak Nie

5. Korzystanie z ustlug zdrowotnych $wiadczonych przez jednostki zlokalizowane na obszarze

rewitalizacji (przychodnie, szpitale, gabinety rehabilitacyjne itp.).

Tak Nie
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6. Korzystanie z oferty kulturalnej instytucji zlokalizowanych na obszarze rewitalizacji (BCK.

biblioteki, kina, domy kultury itp.):

Tak Nie

7. Zalatwianie spraw urzedowych na obszarze rewitalizacji:

Tak Nie

II1. Wyksztalcenie
Brak

Podstawowe

Gimnazjalne

Zawodowe

Srednie

Policealne

Wyzsze

Zawod wyuczony

IV. Sytuacja zawodowa
1. Aktualna sytuacja na rynku pracy:

1.1. Bezrobotny/a Tak Nie

l.1.a Bezrobotny/a Tak Nie
zarejestrowany/a w PUP

L1:b Bezrobotny/a Tak Nie
dhugotrwale
1.2. Bierny/a zawodowo Tak Nie

1.3. Osoba pracujaca Tak Nie

Jezeli tak, to prosze podac:
Rodzaj przedsiebiorstwa/podmiotu (maly, $redni, duzy, administracja/firma prywatna itp.)

Wykonywany Zawod/StARGWISKE «u s imisim s s s o s s s ey s e e R S s s

Nazwa przedsiebiorstwa/DOAIMIOU ...uviiuuniiitiiiti ettt et e et a e e e e
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2. Doé$wiadczenie zawodowe

3. [los¢ przepracowanych lat
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4. Dotychczasowe dzialania podejmowane w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej
(w tym udziat w projektach, szkoleniach itp.):

5. Dotychczasowe sposoby poszukiwania pracy

PP

Inne

Internet

jakie?

Prasa

Znajomi/Rodzina

V. Subiektywna ocena stanu zdrowia

1. Stan zdrowia

2. Dolegliwosci

3. Przeciwwskazania do wykonywania pracy:

Tak

Jezeli tak, to jakie?

Nie
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VI. Sytuacja rodzinna

1. Stan cywilny:

Zonaty/Zamezna Wdowiec/Wdowa Panna/Kawaler
Konkubent/Konkubina Rozwodnik/Rozwodka

2. Dzieci:

Tak Nie

jezeli tak:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka

Nl @ O] R L PR

3. Skiad prowadzonego
gospodarstwa domowego:
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VII. Informacje socjalno-finansowe

1. Kurator Tak Nie
2. Zobowiazania finansowe Tak Nie
Alimenty
Komornik
Inne, jakie?

prosze wpisaé

3. Subiektywna ocena wlasnej sytuacji finansowej
Bardzo dobra
Dobra

Przecietna (Srednia)

Zia

Bardzo zla

4. Dotychczasowe Zrédlo utrzymania

Praca dorywcza Zasitek

Pomoc ze strony rodziny Inne, jakie?

prosze wpisac
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VIII. Motywacja

1. Prosze okresli¢ poziom Pana/i motywacji do uczestniczenia w projekcie (deklarowana

motywacja):

niska przecigtna wysoka

2. Jak trafil/trafila Pan/Pani do projektu realizowanego przez CIS?

MOPR Samodzielne poszukiwania Znajomi/Rodzina

PUP Inne, jakie? prosze wpisac

3. Motywacja/ che¢ uczestnictwa w projekcie:

Zewnetrzna Wewnetrzna:
Finanse Che¢ aktywizacji spotecznej
Skierowanie przez instytucje Che¢ aktywizacji zawodowej

Nabycie nowych umiejetnosci

Nabycie do$wiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu refrutach
(zgodnie = ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781 1.j.) oraz zgodnic =
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrom: o3
Jizveznyeh w zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephwu takich damych oraz
uchylenia dyreknwy 93/46/WE (RODO)).

Data i podpis kandydata
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OCENA:

(Skala opisowa: poziom niski/ poziom przecietny/ poziom wysoki)

Rekrutujacy Motywacja
’ Potencjal
Rokowania
UWAGI

Wstepny przydziat do pracowni na pierwszy miesigc realizacji IPZS:

Podpisy 0sdb rekrutujgcych:
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HYtom W s inmnine:

imie i nazwisko

sarnasranaes

miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spelmiam kryterium/a osoby zagrozonej ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym na podstawie: ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym/ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej/ ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej/korzystania z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014- 2020/innych  Kryteridw ......cooviiriiiiiiiiiiiiiieiiniinennnn. * zgodnie z informacjami
podanymi w kwestionariuszu rekrutacyjnym.

Ponadto o§wiadczam, iz moje miejsce zamieszkania znajduje si¢ na obszarze rewitalizacji
miasta Bytom/jestem zwigzany z obszarem rewitalizacji miasta Bytom* zgodnie z informacjami
podanymi w kwestionariuszu rekrutacyjnym.

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pdézn. zm.)
oSwiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia.

podpis

* niepotrzebne skresli¢




