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*
*
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* %

* ok

BENEFICJENT

Fundacja Imago

TYTUt PROJEKTU

Slaski Program Reintegracji

OKRES REALIZACJI PROJEKTU

01.01.2018-31.12.2019

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Pteé

Wiek w chwili przystapienia do projektu

DANE
UCZESTNIKA nizsze niz podstawowe [
podstawowe ||
Wyksztatcenie gimnazjaine L
ponadgimnazjalne [
policealne [
wyzsze [
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
DANE Ulica
KONTAKTOWE | Nr budynku
UCZESTNIKA | Nrlokalu
Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy TAK L] NIE [
STATUS OSOBY 5543 bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
NARYNKU |, cqu pracy TAK [ NIE [
PRACY W Osoba bierna zawodowo (niepracujaca i
CHWILI niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy) TAK [ NIE [
PRZYSTAPIENIA .
Osoba pracujaca TAK [] NIE

DO PROJEKTU

Zatrudniony/a w

Wykonywany zawoéd

Projekt ,,Slaski Program Reintegrac;ji"
jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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STATUS
UCZESTNIKA
W CHWILI
PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia TAK [ NIE [
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z 0 0
dostepu do mieszkan TAK NIE
Osoba z niepetnosprawno$ciami TAK [ NIE []
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym

przesywala gosP Y™ Ak O NE [

bez oséb pracujacych

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym
bez oséb pracujgcych, w tym: w gospodarstwie
domowym z dzieémi pozostajacymi na
utrzymaniu

TAK [ NIE [

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

TAK [ NIE [

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione)

TAK [ NIE [

Przynaleznosc do grupy docelowej, tj. oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym

TAK [ NIE [

PRZYZNANE
WSPARCIE

(wypetnia
biuro projektu)

Indywidualne wsparcie reintegracyjne

Doradztwo zawodowe [ |
Skierowanie do OWES [ |

Ustugi asystenckie []
Staz (]
Szkolenie zawodowe []

Wzmocnienie poziomu funkcjonowania
spoteczno-zawodowego

Instruktor samodzielnego funkcjonowania
spotecznego |

Instruktor przygotowania zawodowego ||
Kurs obstugi wozkéw widtowych elektr. [
Kurs j. angielskiego [

Kurs j. niemieckiego ||

Kurs komputerowy ECDL [

Kurs AUTOCAD L

Posrednictwo pracy

Miejscowos¢, data

podpis Kandydata/Kandydatki

Projekt ,,Slaski Program Reintegrac;ji"
jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Fundusze

R Rzeczpospolita = H Unia Europejska
EUFODEJSKIE - POlSKg 2 /f/ S lq S k I e . Europejski Fundusz S‘:)oljeczny

Program Regionalny

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)
(nalezy wypetnié¢ wpisujgc odpowiedz TAK lub NIE we witasciwym polu)

1. Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. naleze do minimum
jednej z ponizszych grup:

osoby korzystajgce ze Swiadczen pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem przez
pomoc spoteczng, tj. spetniajgce co najmniej jeden z warunkéw okreslonych w art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej*

osoby, o ktédrych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym**

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

osoby nieletnie, wobec ktdrych zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich

osoby przebywajace w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty

0soby z niepetnosprawnoscia

rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicéw lub opiekundéw nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia

osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promog;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

osoby niesamodzielne, ktére ze wzgledu na podeszty wiek, niepetnosprawnosc¢ lub stan zdrowia
wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan

osoby korzystajace z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020

2. Jestem osoba niepetnosprawna:

w stopniu lekkim

w stopniu umiarkowanym

w stopniu znacznym

z niepetnosprawnoscia sprzezong

z niepetnosprawnoscia intelektualng

z zaburzeniami psychicznymi

posiadajgcg orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o cze$ciowej niezdolnosci do pracy

posiadajgcg orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy

posiadajgcg orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji

posiadajgcg inny dokument stwierdzajgcy istnienie niepetnosprawnosci (jaki .......cccceeeeveeveereeeecrececnenee. )

| 3. Jestem osobg zatrudniong w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej w Zabrzu

| 4. Mieszkam na terenie Subregionu Zachodniego lub Subregionu Centralnego woj. slaskiego

* art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:

Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:
1) ubodstwa;

2) sieroctwa;

Projekt ,,Slaski Program Reintegrac;ji"
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Fundusze “*

e Rzeczpospolita = H Unia Europejska TR
Europejskie - POlSKg P /j SlaSkle. EuropejskiFundusz;oljeczny “,,.“.

Program Regionalny

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) (uchylony)

11) trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

13) alkoholizmu lub narkomanii;

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

15) kleski zywiotowej lub ekologicznej.

** art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, tj.:

Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do:

1) bezdomnych realizujacych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej,

2) uzaleznionych od alkoholu,

3) uzaleznionych od narkotykdéw lub innych srodkéw odurzajgcych,

4) chorych psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

5) dtugotrwale bezrobotnych w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw
0 pomocy spotecznej,

7)  uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej,

8) 0s08b niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych.

Ponadto oswiadczam, ze:

> zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Slaski Program Reintegracji”
i akceptuje wszystkie jego postanowienia,

» spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w w/w Regulaminie,

» wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw
zwigzanych z rekrutacjg zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2014r. poz. 1182 z pdin. zm.),

» oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

» zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu i udziatu
w badaniach ewaluacyjnych w celu okresdlenia osiggnietych wskaznikéw efektywnosci spoteczno-
zatrudnieniowe;j.

Miejscowos¢, data podpis Kandydata/Kandydatki
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