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Europejskie !‘/ Unia Europejska

wARMIA _— Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey., Ldrowe zycie, czysty Iysk

FORMULARZ REKRUTACYJNY
,Kamien milowy”
Projekt nr: RPWM.11.02.03-28-0040/22
Formularz rekrutacyjny wypetnia petnoletni przedstawiciel rodziny. W przypadku rodzin z dzie¢mi, osobami zaleznymi
rodzic lub opiekun.
Prosze zakredli¢ wtasciwg odpowiedz.
Punktacja: Odpowiedz TAK — 1 pkt Odpowiedz NIE - 0 pkt

Imie nazwisko

Adres zamieszkania

OSWIADCZAM, ZE:

Liczba
punktow

1. | moja rodzina zamieszkuje na terenie Gminy Olsztynek

Jesl
Jesl

TAK (1 pkt) przejs¢ dalej do wypetniania formularza.
NIE (0 pkt) pozostawic¢ formularz w dalszej czesci niewypetniony ze wzgledu na brak mozliwosci udziatu w projekcie.

2. moja rodzina korzysta ze wsparcia w ramach z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.
3. moja rodzina jest niepetna

4. moja rodzina jest wielodzietna (tj. troje lub wiecej dzieci)

5.

cztonkiem mojej rodziny jest osoba z niepetnosprawnoscia

w tym

osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscig sprzezong,
zaburzeniami psychicznymi, z niepetnosprawnoscia intelektualna, cato$ciowymi zaburzeniami
rozwojowymi

(dotyczy wytgcznie oséb deklarujgcych udziat w projekcie)

6. | sprawuje opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig i co najmniej jeden cztonek rodziny nie pracuje ze
wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia

moja rodzina przezywa trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych

jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (powyzej 12 miesiecy)

9. | jestem uchodzcg realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej

10. jestem osobg przebywajacg w pieczy zastepczej

11. jestem osobg opuszczajgca piecze zastepczg

12. jestem cztonkiem rodziny zastepczej

13.| moja rodzina/cztonek rodziny korzysta ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spoteczne;.
Jesli tak przepisac liczbe punktéw z oswiadczenia o korzystaniu z pomocy spoteczne;j.

LICZBA ZDOBYTYCH PUNKTOW

14.| Szczegdlne indywidualne potrzeby osoby/rodziny majace znaczenie dla udziatu w projekcie np. zwigzane ze stanem
zdrowia, wskazaniami lekarskimi. Jesli wystepujg, prosze wymienic jakie?

UWAGA: odpowiedz ma charakter wytacznie informacyjny nie jest punktowana.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze dane podane w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu



