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Ankieta rekrutacyjna Beneficjenta Ostatecznego projektu „Postaw na siebie”
	DANE OSOBOWE 

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach)
	

	Telefon kontaktowy
	
	Adres 
e-mail
	

	DANE DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA (zaznaczyć właściwe)

	STATUS
	Definicja
	Zaznaczyć

właściwe

	Bezrobotny/a  (rej. w PUP)
	W rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	□

	długotrwale bezrobotny/a
	Bezrobotny pozostający w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych
	□

	Nieaktywny/a zawodowo
	Osoba pozostająca bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni
	□

	w tym uczący/a się
	Osoba kształcącą się w ramach kształcenia formalnego
	□

	Zatrudniony/a
	Pracownik w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, a także osoba wykonująca pracę na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczególności w zakresie umów cywilno-prawnych (umowa zlecenia, umowa o dzieło)
	□

	rolnik
	Osoba będąca rolnikiem oraz domownikiem w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników
	□

	samozatrudniony/a
	Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników
	□

	zatrudniony/a w

mikroprzedsiębiorstwie
	Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym do 9 pracowników
	□

	zatrudniony/a w małym

przedsiębiorstwie
	Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników
	□

	zatrudniony/a w średnim

przedsiębiorstwie
	Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 50 do 249 pracowników
	□

	zatrudniony/a w dużym

przedsiębiorstwie
	Osoba pracująca w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników
	□

	zatrudniony/a w administracji

publicznej
	Osoba zatrudniona w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych
	□

	zatrudniony/a w organizacji

pozarządowej
	Osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej w rozumieniu Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie
	□

	DANE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (zaznaczyć właściwe)

	Orzeczenie wydane:

	Na stałe:
	□
	Okresowo, do dnia:
	………………….

	Wskazania odnośnie zatrudnienia (zaznaczyć właściwe):

	Niezdolny/a do pracy:
	□
	Obniżenie zdolności do

wykonywania pracy:
	□
	Praca w warunkach pracy chronionej:
	□

	Inne wskazania:
	……………………………………………………..........................…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..


	DANE DOTYCZĄCE OSÓB W WIEKU 15-25 LAT

	Przebywający/a w rodzinnej bądź instytucjonalnej pieczy zastępczej
	Tak
	□
	Nie
	□

	Opuszczający/a rodzinę lub pieczę zastępczą
	Tak
	□
	Nie
	□

	Przebywający/a w rodzinie naturalnej
	Tak
	□
	Nie
	□

	DANE DOTYCZĄCE KORZYSTANIA ZE ŚWIADCZEŃ POMOCY SPOŁECZNEJ (zaznaczyć właściwe)

	Korzystający/a ze świadczeń pieniężnych/niepieniężnych z MOPS 
w Jeleniej Górze, finansowanych na podstawie przepisów Ustawy o pomocy społecznej, Ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej, Ustawy o świadczeniach rodzinnych lub Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. np. turnusy rehabilitacyjne, dofinansowanie do likwidacji barier, sprzętu ortopedycznego)
	Tak
	□
	Nie
	□

	Jeżeli tak to proszę opisać z jakich ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	DANE DOTYCZĄCE WYKSZTAŁCENIA (zaznaczyć właściwe)

	Podstawowe
	□
	Gimnazjalne
	□
	Ponadgimnazjalne
	□
	Pomaturalne
	□
	Wyższe
	□

	Uczę się w systemie:
	dziennym
	□
	wieczorowym
	□
	zaocznym
	□
	nie uczę się
	□

	DANE DOTYCZĄCE AKTYWNEJ INTEGRACJI

	Czy uczestniczył/a Pan/Pani we wcześniejszych edycjach Projektu „Postaw na siebie”?
	Tak, rok ………
	□
	Nie
	□

	Po konsultacji z pracownikiem Projektu, którą formą aktywnej integracji jest Pan/Pani najbardziej zainteresowana?

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Czy korzystał/a Pan/Pani z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach POKL, w okresie realizacji projektu systemowego „Postaw na siebie”?
	Tak
	□
	Nie
	□

	OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (zaznaczyć właściwe)

	Czy sprawuje Pan/Pani opiekę nad dziećmi do lat 7 lub opiekę nad osobą zależną?
	Tak
	□
	Nie
	□

	Przyjmuję do wiadomości, iż wypełnienie niniejszej ankiety nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

	Oświadczam, że informacje podane przeze mnie w tej ankiecie są zgodne z prawdą.

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu przez instytucje i osoby obsługujące i przekazujące dane osobowe, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.02.101.926 z późn.zm.).

	Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej do Projektu „Postaw na siebie”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.2, będą wykorzystywane wyłącznie do monitoringu i ewaluacji PO KL.


…………………………………………..

  Czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku Śląskim


