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osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym

Os. Diugotrwale bezrobotna (| O O O O O
Inne O O O O O O
Nie dotyczy O O O O O O

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy, w tym:
Os. Diugotrwale bezrobotna | O O O O O
Inne O O O O O O

O
O
O
O
O

Nie dotyczy O

osoba bierna zawodowo?, w tym:

osoba uczaca sie O O O O O O
osoba nieuczestniczaca w
ksztatceniu lub szkoleniach O O O O O O
inne (np. emeryt, rencista) O O O O O O
nie dotyczy O O O O O O
Osoba pracujaca
wykonywany zawdéd i miejsce
pracy
Nie dotyczy | O O O O O

10soba bezrobotna —to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicjauwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteriéw. Definicja uwzglednia zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli
spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzyrskiego lub rodzicielskiego, ktére s bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac jako osoby
bezrobotne.

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy w | lub Il profilu —osoba, dla ktérej ustalonol lub Il profil pomocy, zgodniez ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Osoba dtugotrwale bezrobotna -w przypadku mtodziezy (<25 lat) —jest to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad6 miesiecy, w przypadku dorostych (25 lat lub wiecej) —jest to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy

20soba bierna zawodowo- to osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).Studenci studiéw stacjonarnych oraz emeryci sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnosé) nie sg uznawane za bierne zawodowo.



OSOBA Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI?
TAK O O O O O O
NIE O O O O
ODMAWIAM PODANIA DANYCH O O O O O O

O
O

Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*

TAK O a O O O O
NIE O a O O O O
ODMAWIAM PODANIA DANYCH O O | O O O

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®

TAK O O O O O O

NIE O O O O O O
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACIJI SPOLECZNEJ (np. wyksztatcenie na poziomie nizszym niz podstawowe, byli wiezniowie, narkomani)

TAK | O O O O O

NIE O O O O O O
ODMAWIAM PODANIA DANYCH O O O O O O
Rodzina zagrozona ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym g -II\-I?E

3Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 1997, nr 123, poz. 776) a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994, nr 111, poz. 535) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
4Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukraifiska, zydowska; mniejszosci etniczne:karaimska, femkowska, romska, tatarska.
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa innych krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicdw urodzit sie poza
terenem Polski.
5Bezdomnos$¢ lub wykluczenie mieszkaniowe definiowane s3 zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, kobiet, imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci
— specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajnie przeludnione)



Osoba kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spofecznej®
(w przypadku ,,TAK” nalezy dostarczyc zaswiadczenie z wtasciwej instytucji lub oswiadczenie uczestnika)

TAK O O O O O O

NIE O O O O O O

Osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym’
(w przypadku ,,TAK” nalezy dostarczyc¢ zaswiadczenie z wlasciwej instytucji lub oswiadczenie uczestnika)

TAK O O O O O O

NIE O | O O O O

Osoba korzystajaca ze $wiadczen pomocy spotfecznej®

(w przypadku ,,TAK” nalezy dostarczyc¢ zaswiadczenie z OPS o korzystaniu z pomocy spotecznej)

TAK O O O O O O
NIE O O O O O O
Kryteria premiujace (w przypadku , TAK” nalezy dostarczyé¢ odpowiednie zaswiadczeni)
e o] O O O O al O
iepainosprawote OBt O O O O O O
Osoba z lekkim stopniem O O O O O O

niepetnosprawnosci (5 pkt.)

Osoba posiadajaca orzeczenie o

niepetnosprawnosci wydane w
peiosp Y O O O O O O

stosunku do osoby, ktéra nie
ukonczyta 16 r.z. (5 pkt.)

Osoba posiadajgca orzeczenie o
P 1 O O O O O O

niezdolnosci do pracy (5 pkt.)

Osoba posiadajaca orzeczenie o
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydane ze

wzgledu na niepetnosprawnos¢ O O O O u O
intelektualng w stopniu gtebokim
(10 pkt.)

60soba kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej—to osoba, ktdra spetnia co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tj. z powodu: ubdstwa; sieroctwa; bezdomnosci; bezrobocia;
niepetnosprawnosci; dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeby och rony macierzyrstwa lub wielodzietnosci; bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowaw art. 159 ust. 1 pkt 1 lit.
¢ lub d ustawy z dnia grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; kleski zywiotowej lub ekologicznej.

70soba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym-to osoba ktdra spetnia jedng z przestanek: bezdomny; uzalezniony od alkoholu, po zakoriczeniu programu psychoterapii w zakfadzie lecznictwa odwykowego; uzalezniony od
narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakoriczeniu programu terapeutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej; chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego; dtugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy;zwalniana z zaktadéw karnych, majacy trudnosci w integracji ze srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; uchodzicy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej; osoba
niepetnosprawna, w rozumieniu przepisdéw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

80soba korzystajaca ze Swiadczer pomocy spotecznej-to osoba, ktéra korzysta ze Swiadczert pomocy spotecznej na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2015r. Nr 0, poz. 163 z pdzn. zm.).




Posiadanie innych rownowaznych
e nny Y O O O O O O

orzeczen (5 pkt.)
Osoba zagrozona ubdstwem lub

wykluczeniem spotecznym
yiuczeniem spoteczny O O O O O O

doswiadczajaca wielokrotnego
wykluczenia spotecznego® (10 pkt.)
Osoba korzystajaca z Programu

Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa O O O O O O
2014-2020 (PO PZ) (5 pkt.)

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji | udziatu w projekcie ,Centrum Wsparcia Mieszkarica” i akceptuje jego zapisy.

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze s3 mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
Zobowiazuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze koszt mojego udziatu w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS.

Oswiadczam, ze w chwili sktadania niniejszego formularza rekrutacyjnego nie korzystam z takich samych form wsparcia w innym projekcie.

G ZALACZNIKI (prosze zaznaczyc¢ dotaczane dokumenty)

vk wn e

O Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

O Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub stopniu niepetnosprawnosci

O Oswiadczenie uczestnika o braku samodzielnosci na podstawie innych dokumentow

O Zaswiadczenie z OPS o korzystaniu z pomocy spotecznej

O Zaéwiadczenie od organizacji partnerskiej o korzystaniu z PO PZ

I 1 PP P PP PPP
MIEJSCOWOSC DATA

Podpis kazdego uczestnika
(w przypadku os
niepetnoletniej- podpis
rodzica)

90soba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego to osoba wykluczona spotecznie z minimum dwadch przestanek: np. bezrobociai ubdstwaczy tez niepetnosprawnosci i ubdstwa



H. FORMA WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU (zaznaczy¢ dla kazdego cztonka rodziny)

WYPEENIANY PRZEZ PRACOWNIKA MGOPS PO STWORZENIU INDYWIDUALNEJ SCIEZKI WSPARCIA

STWORZENIE INDYWIDUALNE)J O O
SCIEZKI WSPARCIA

O

POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA
DZIECI

DOROStYCH

O O
POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA

O O

O O

TERAPIA UZALEZNIEN

O
O
O

Oo|o|oOo|0

Oo|o|o|0
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O
O

POMOC PRAWNA

O

O

O

O




