Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur

Dofinansowane przez

* g./
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu konkursowego Nr FEWM.09.09-1Z.00-0016/23
pn.: ,WSPARCIE SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ W POWIECIE OLECKIM”
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olecku
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027, Priorytet 9:
Wiaczenie i integracja EFS+, Dziatanie 9.9: System pieczy zastepczej, Cel szczegotowy |

Wspieranie integracji spotecznej oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
w tym osob najbardziej potrzebujgcych i dzieci.

I. Wypetnia kandydat / opiekun prawny (faktyczny) kandydata

|. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imi¢/Imiona:

2. Nazwisko:

3. Plec:

[1 Kobieta

"1 Mezczyzna

4. Data i miejsce
urodzenia:

5. Obywatelstwo:

6. PESEL:

7. Inny dokument

Rodzaj dokumentu:

otwierdzajac
:)oisamoééjq d Numer dokumentu:
(tylko w przypadku braku e
nr PESEL): Data waznosci dokumentu:
8. Wyksztatcenie: "1 Ponizej podstawowego (ISCED 0) ksztatcenie ukoficzone na poziomie ponizej szkoty
(NAJWYZSZY posiadany | podstawowej
poziom wyksztatcenia):

[] Podstawowe (ISCED 1) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

(1 Gimnazjalne (ISCED 2) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej

1 Policealne (ISCED 4) ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz wyksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednocze$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym

1 Wyzsze (ISCED 5-8) ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym licencjackim, magisterskim

lub wyZej

9. Adres zamieszkania/pobytu:

wojewddztwo: powiat: gmina:
[ Olecko
[ warminsko-mazurskie | [ olecki (1 Kowale Oleckie
] Swietajno
I U I S 1 Wieliczki
I
ulica: ..ovveeeeieeiiiiins nrdomu: ................ nrlokalu: .............
kod pocztowy: miejscowos$¢:

miejsce zamieszkania:

[J obszar wiejski

[J obszar miejski

10. Nr telefonu:

11. E-mail:
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II. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba obcego pochodzenia:
(to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, | [1 TAK [1NIE
bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow
urodzit sie poza terenem Polski).

2. Osoba pochodzaca z panstw trzecich:
(Osoba, ktora jest obywatelem krajow spoza UE; bezparistwowiec zgodnie | ] TAK [1NIE
Z Konwencjg o statusie bezparistwowcow z 1954 r. oraz osoba bez
ustalonego obywatelstwa).

3. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, O TAK CNIE 71 Odmawiam
migrant: podania informacii
(Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$c:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka,
ukraifiska, Zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska,
romska, tatarska. Migranci-cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym
paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mnigjszoci. Pod uwage bierze sie rowniez migrantéw powrotnych, {j.
osoby, ktore powrdcity do Polski z pobytu zagranicg, badz pracowaty/uczyty
sie/przebywaty za granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo
polskie oraz imigrantéw, tj. osoby, ktore przybyty do Polski w celu
osiedlenia sie i podjecia aktywno$ci ekonomicznej).

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem 0O TAK ONIE 1 Odmawiam

z dostepu do mieszkan: podania informacii
(Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie

Z Europejska typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego
ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomno$ci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gfowg
(osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez migjsca
zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych,

w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (0soby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisj,
0soby zagrozone przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe
(konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce
sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we
wskazniku, chyba Ze wszystkie te osoby sq bezdomne lub mieszkajg

w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach).

5. Osoba z niepetnosprawnosciami: O TAK ONIE 1 Odmawiam

(Za osoby z niepetnosprawno$ciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw podania informacji
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s0b niepefnosprawnych ( tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 44),
a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. 2022
p0z.2123, z pdzn. zm.), t. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia wydany przez lekarza, np.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia).

6. Stopien niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): 1 lekki “lumiarkowany | (] znaczny
"I Powiatowy Zespot ds. 1 Orzeczenie

7. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez: orzekania o stopniu lekarza orzecznika
niepetnosprawnosci ZUS
NN i

Przyznane na okres: ..........ccccceevviieieniinne
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8. Jestem osoba, ktora doswiadczyta wielokrotnego U TAK, z powodu: ONIE
wykluczenia spotecznego "l ubostwa;
[] sieroctwa;

[ bezdomnosci;

(] bezrobocia;

(1 niepetnosprawnosci;

[ dtugotrwatej lub ciezkiej
choroby;

[J przemocy domowej;

"1 potrzeby ochrony ofiar handlu
ludzmi;

[J potrzeby ochrony
macierzynstwa lub
wielodzietnos$ci;

U bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych

i prowadzenia gospodarstwa
domowego;

"1 trudnosci w integracji
cudzoziemcow, ktorzy uzyskali
w RP status uchodzcy (...);

[ trudnosci w przystosowaniu
do zycia po zwolnieniu z zaktadu
karnego;

(] alkoholizmu lub narkomanii;
[J zdarzenia losowego i sytuacii
kryzysowej;

[ kleski zywiotowej lub
ekologiczne.

9. Korzystam z programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowa: O TAK “INIE

lll. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam,
Ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Oswiadczam, ze jestem osoba bezrobotna zarejestrowana [ TAK, jako poszukujacy pracy | LI NIE
w ewidencji oséb bezrobotnych: 1 TAK, jako bezrobotny:

[Jdo 12 m-cy

[ powyzej 12 m-cy
2. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang | [ TAK ..............co....... [INIE
w ewidencji os6b bezrobotnych: (od kiedy)
3. Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo: (osoba, ktora | (1 TAK ONIE

w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osobg
pracujaca ani bezrobotna)

4. Oswiadczenie, ze jestem osobg pracujaca: [JTAK ONIE

MigjSCe Pracy: ....ovvvvvviviiiiiiiiiieiiiiieeeeee
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5. Jestem/dziecko jest osobg uczaca sie: O TAK: [INIE
1w systemie dziennym
1zaocznym
[J wieczorowym
L innym; jakim? ...
NazWa i adres SZKOMY: ... oo
Dziecko uczeszcza do przedszkola O TAK 0 NIE
Nazwa i adres PrzedszKola: ..............oooiiiiiiiiii et e e e e e e
IV. OKRESLENIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWEJ:
1. Petnie funkcje rodziny zastepczej: T TAK, w tym: (1 NIE
[1zawodowej
(1 niezawodowej
[J spokrewnionej
[J prowadze Rodzinny
Dom Dziecka
2. Jestem .\fvychowankq/wychowanklem rodzinnej pieczy S TAK O NIE
zastepczej:
3. Jestem wychowanka / wychowankiem instytucjonalnej
pieczy zastepczej: HTAK L NIE
4. Jestem osobga opuszczajaca rodzine zastepcza,
placowke opiekunczo — wychowawcza lub placowke, o I TAK O NE
ktorej mowa w art. 141 ust.2 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej:
5. Realizuje Indywidualny Program Usamodzielnienia: [1TAK [1 NIE
6. Jestem kandydatka / kandydatem do petnienia funkcji
rodziny zastepczej: I TAK - NIE
7. Stanowie kadre jednostek organizacyjnych systemu .
pieczy zastepczej: [1TAK, w tym: L NIE
{1 PCPR w Olecku 1 CAO w Olecku

SEANOWISKO ...t

V. ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim udziatem w projekcie?

Jesli tak, to jakie?

2. Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci, ktérych spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat
w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? Jesli tak, to jakie?
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VI. OSWIADCZENIA OGOLNE

Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 233
§.1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze ponizsze informacije sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

1. OSwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.
2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacii i uczestnictwa w projekcie Nr FEWM.09.09-12.00-0016/23

pn.. Wsparcie systemu pieczy zastepczej w powiecie oleckim”, akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie zobowigzuije sie do niezwtocznego poinformowania PCPR w Olecku
0 zmianach danych zawartych w w/w Formularzu zgtoszeniowym (m. in. dane uczestnika, dane kontaktowe).

3. Oéwiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-na, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie.

5. Zostatem/-am poinformowany/-a 0 mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych i etnicznych oraz
dotyczacych stanu zdrowia.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacii.

7. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze
dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikdw.

8. Oswiadczam, ze obecnie nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spotecznej, zawodowe;
dofinansowanym ze $rodkow EFS+.

9. Zobowiazuije sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu).

Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki do projektu

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego/faktycznego
w przypadku osoby niepetnoletniej

Zataczniki do formularza zgtoszeniowego (zaznaczy¢ dokumenty, ktére sg zatgczone do formularza):
[0 kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci;

kopia decyzji przyznajgcej wsparcie z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowg;

zaswiadczenie potwierdzajgce miejsce zamieszkania (np. z ewidencji ludnosci);

zaswiadczenie Dyrektora Domu Dziecka potwierdzajgce przebywanie dziecka w w/w placéwce;

zaswiadczenie ze szkoty lub placowki odwiatowej o kontynuowaniu nauki;

zaswiadczenie PCPR potwierdzajgce objecie wsparciem w ramach systemu pieczy zastepczej;

zaswiadczenie z zaktadu pracy;

e e e A

inny dokument wystawiony przez wtasciwy podmiot, albo oédwiadczenie uczestnika projektu lub
podmiotu otrzymujgcego wsparcie, jezeli kryterium kwalifikowalnosci nie moze zosta¢ potwierdzone
dokumentem wystawionym przez wtasciwy podmiot - jesli dotyczy np. rachunek za prad lub gaz
potwierdzajgce miejsce zamieszkania uczestniczki/ka.

Projekt pt. ,,WSPARCIE SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ W POWIECIE OLECKIM” wspétfinansowany ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ; e *** Q'
dla Warmii i Mazur Unie Europejska ey #* WARMIA
MAZVRY
KARTA KWALIFIKACYJNA
IMi@ i NAZWISKO ... s s
Wypetniaja cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej
L] Osoba z listy podstawowej Data wplywu karty

[] Osoba z listy rezerwowej

Liczba uzyskanych punktow

kwalifikacyjnej

I. KRYTERIA REKRUTACJI - OBOWIAZKOWE Numer ewidencyjny
1. Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej [ ] TAK L ] NIE dziennika
2. Osoba usamodzielniana [ ] TAK [ ] NIE Korespondenc;ji
3. Rodzic zastepczy L] TAK [ ] NE PCPR
4. Kandydat na rodzica zastepczego [ ] TAK [ ] NIE w Olecku
5. Pracownik systemu pieczy zastepczej [ ] TAK [ ] NE
Teren zamieszkania — powiat olecki [ ] TAK LINE [ e
Miejsce pracy lub nauki — powiat olecki [ ] TAK [ ] NE
Il. PREFERENCJE PUNKTOWE Uzyskana
ilos¢é pkt
Osoba z niepetnosprawnoscig (dostarczono kopie aktualnego orzeczenia
1. 0 niepetnosprawnosci) — 10 pkt
Osoba, ktora doswiadczyta wielokrotnego wykluczenia spotecznego
2. (kandydat ztozyt oSwiadczenie w pkt 11.8 ) — 5 pkt
3 Osoba korzystajaca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywno$ciowa —
' 5 pkt.
4 Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej (instytucjonalnej lub rodzinnej) — 5 pkt
d. Czionek rodziny zastepczej — 5 pkt
6. Kandydat/ka do petnienia funkcji rodziny zastepczej — 5 pkt
7. Osoba objeta indywidualnym programem usamodzielnienia — 5 pkt
8. Pracownik kadry jednostek organizacyjnych systemu pieczy zastepczej — 5 pkt
Razem:
Decyzja komisji rekrutacyjnej:
Osoba zostata zakwalifikowana do udziatu w projekcie FEWM.09.09-12.00-0016/23 pn.: ,Wsparcie
systemu pieczy zastepczej w powiecie oleckim”
ZATWIERDZAM:

TAK [] NIE []

Komisja w skladzie:

1. Joanna Kosakowska - Kierownik Zespotu Rodzinnej Pieczy Zastepczej .........cccccovvvneeee.

2. Halina Bogdanska — Koordynator projektu

3. Wioletta Zaniewska — Specjalistka ds. monitoringu
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