FUNDACJA NA RZECZ ROZWOJU DZIECI | MLODIZIEZY "OTWARCIE"
ul. Kilihskiego1, 62-500 Konin, email: fundacja@otwarcie.pl, telefon: 63 249-68-77

NIP: 665-280-73-87, KRS 0000271226, Regon 300479418, www.otwarcie.pl

SANTANDER BANK POLSKA S.A. 53 1500 1461 1214 6004 0224 0000

Zatqcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Formularz rekrutacyjny

dla opiekundéw faktycznych oséb z niepetnosprawnoscia
do projektu pn. Otwarci na samodzielnos¢

RPWP.07.02.02-30-0101/19-00, wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020. Priorytet VII: Wtaczenie spoteczne; Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne
Poddziatanie 7.2.2. ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe.

Wypetnienie formularza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Ten dokument to potwierdzenie checi uczestnictwa w ww. projekcie.
Przy wybranej odpowiedzi nalezy postawic krzyzyk lub uzupetnié.
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lll. Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
O osoba bierna zawodowo
O osoba dfugotrwale bezrobotna
O osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
O osoba pracujgca: wykonywany zawod .........cccccevvveeeeceeneveesennns
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VI. Czy dochdéd miesieczny w twojej rodzinie przekracza 150% kryterium dochodowego,
o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej ( Dz. U. 2 2019 r. poz. 1507 z p6z. zm.):
1. Dla oséb zamieszkujgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym 792,00 zt na jednego
cztonka rodziny o tak O nie

2. Dla oséb samodzielnie gospodarujgcych 1051,50 zt o tak O nie

VII. Jestem osobg:
1. nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia
O tak O nie 0O odmawiam udzielenia informacji

2. bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O tak O nie

3. zniepetnosprawnosciami
O tak O nie 0 odmawiam udzielenia informacji

4. 2yjacg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
O tak O nie 0O odmawiam udzielenia informacji

5. zagrozong ubdstwem/wykluczeniem spotecznym doswiadczajgcag wielokrotnego
wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz jedne;j z
przestanek, o ktdrych mowa w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

O tak O nie 0 odmawiam udzielenia informacji

VIII. Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ) z osrodka pomocy
spotecznej (OPS, MOPR) lub z organizacji partnerskiej
O tak O nie

(miejscowos¢ i data) (podpis uczestnika projektu)
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