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Projekt , Aktywizujemy i usamodzielniamy — 1” realizowany przez PCPR w Olsztynie H
w partnerstwie z PCPR w Nidzicy
Biuro projektu: ul. Traugutta 13, 13-100 Nidzica

KARTA KWALIFIKACYJNA

Ny

do projektu konkursowego Nr RPWM.11.01.01-28-0172/16 pn.: ,,Aktywizujemy i Usamodzielniamy-1”,
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie w partnerstwie z Powiatowym centrum
Pomocy Rodzinie w Nidzicy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa: RPWM.11.00.00 Wtaczenie spoteczne, Dziatanie:
RPWM.11.01.00 Aktywne wiaczenie, w tym z myslg o promowaniu rownych szans oraz aktywnego uczestnictwa i
zwigkszeniu szans na zatrudnienie, Poddzialanie: Aktywizacja spoteczna i zawodowa os6b wykluczonych lub
zagrozonych wykluczeniem spotecznym — projekty konkursowe,
w okresie od 01.09.2017 - 31.12.2019 roku.

I.

Wypelniaja cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej

Osoba z listy podstawowej

Osoba z listy rezerwowej

Liczba uzyskanych punktéw

Preferencje punktowe

Uzyskana
waga punktowa

Pobyt rodzinnej - 1 pkt

W pieczy

. instytucjonalnej- 2 pkt
zastepczej

Realizacja indywidualnego programu
usamodzielnienia — 2 pkt

Wiek | grupa:

uczestniczek/6 | 15 lat — 1 pkt,

w projektu: 16 lat — 2 pkt

Il grupa:

17-18 lat — 1 pkt

19-22 lata i 8 m-cy — 2 pkt

22 latai9 m-cy — 1 pkt

Miejsce Obszar wiejski — 2 pkt

zamieszkania | Obszar miejski — 1 pkt

Osoby korzystajgce z PO PZ — 1 pkt

Osoba o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz z niepetnosprawnos$ciami
sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — 2 pkt

Osoba niepetnosprawna — 1 pkt

Osoby zagrozone wykluczeniem w zwigzku z
rewitalizacjg obszarow zdegradowanych — 1 pkt

Zadeklarowane uczestnictwo w projekcie — 2 pkt.

Razem:

Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:
Osoba zarzadzajgca projektem
Koordynator organizacyjny

Data wplywu karty
kwalifikacyjnej
i numer
ewidencyjny
dziennika
korespondencji
PCPR w
Olsztynie/PCPR w
Nidzicy

Fundusze

Europejskie \sy

. WARM - M
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Unia Europejska £
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II. Wypelnia kandydat

Datai miejsce Urodzenia: ... ... ... e
Numer pesel uczestnika: ....... ...

Seria i NUMEr dOWOAU:. ... ... e s

Obszar wiejski: tak/nie

Obszar miejski : tak/ nie

Ple¢: kobieta tak/nie mezZczyzna tak/nie
Odleglo$¢ miejsca zamieszkania od Olsztyna : ................... Km

od Nidzicy:....................... Km
Telefon StacjOMaArIY: ... e
Telefon KOmOrKOWY: ... o e e e
Adres e-Mail: . ...
Stan CYWIINY .. ...

Wyksztalcenie wedlug Mi¢dzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztalcenia:

Nizsze niz podstawowe: tak/ nie

Podstawowe: tak/nie

Gimnazjalne: tak/nie

Ponadgimnazjalne: ( ukonczone na poziomie szkoty sredniej-srednie lub zasadnicze zawodowe):
tak/nie

Policealne (ukonczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty Sredniej, ktora jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym) : tak/nie

Wyzsze: tak/nie

Osoba z niepelnosprawnosciami: tak/ nie/ odmowa podania informacji
Stopien niepelnosprawnosci (jesli dotyczy): ...........cooiiiiiiiiiiiiiii..

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez:

Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania o stopniu niepetnosprawnosci
Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS

Inne........oooiiiiiiiii
Fundusze s. . i —
Program Regionalny NAZver. Zdrowe Zycie, czysty zysk P P Y F ok
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przyznane na okres od ............... O,
Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym: ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaieanns
Faczny dochOd W rodzinie ........... ...

State miesigczne wydatKi ....... ...

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych: tak/ nie

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych, w tym
w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu: tak/ nie

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym skladajacym si¢ z jednej osoby dorostej
i dzieci pozostajace na utrzymaniu: tak/ nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej: tak/nie

Istniejgce problemy w rodzinie:

ubéstwa

sieroctwa

bezdomnosci

bezrobocia

niepetnosprawnosci

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

przemocy w rodzinie

potrzeby ochrony ofiar handlu ludZzmi

potrzeby ochrony macierzynstwa lub
wielodzietnosci

bezradnosci w sprawach opiekuriczo -
wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w
rodzinach niepetnych i wielodzietnych
trudnosci w integracji cudzoziemcéw,
ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca
trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizmu lub narkomanii

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

Status osoby na rynku pracy w chwilii przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdow pracy:
Nie
Tak, jako poszukujacy pracy

Fundusze s. - : T
Eu ropejSkie \/ Euro li?lliuﬁc? ul;?sp E{Jesclz(na L
Program Regionalny NAZver. Zdrowe Zycie, czysty zysk P P Y F ok
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| Tak, jako bezrobotny w ostatnich 24 miesigcach przez
od 0-12 miesiecy
od 12-24 miesigcy

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: tak/nie

Osoba bieran zawodowo: tak/nie

Osoba pracujaca: tak/nie

MUEJSCO PTACY: oeeeeene e e e e e e e e et e e e e e et e ea e ae e eeneanans

Istnieje zagrozenie utraty pracy: I:I TAK I:I NIE
System pracy:

1-zmianowy
2-zmianowy
3-zmianowy

Wykonywany zawdéd:

Inne: tak/nie

Osoba pracujaca w administracji rzagdowej: tak/nie

Osoba pracujaca w administracji samorzgdowej: tak/nie
Osoba pracujaca w duzymi przedsiebiorstwie: tak/nie
Osoba pracujaca w MMPS: tak/nie

Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej: tak/nie
Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek: tak/nie

Zrédlo utrzymania:
(01 12 N

S WYSOKOSC .ot e

Posiadam kwalifikacje zawodowe:
TAK NIE

Jestem osobg uczacy sie:
Nie
Tak

w systemie dziennym

W systemie zaocznym

W systemie wieczorowym
Miejsce nauki:

Korzystalam/em ze §wiadczen pomocy spolecznej (np. zasitkéw przyznawanych przez
osrodki pomocy spotecznej, dofinansowan z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie).

Jesli tak to gdzie i w ktorym roku.

Nie

Tak — Osrodek Pomocy Spotecznej - .......... rok

Tak — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie - .......... Rok

Tak — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy - ............. Rok
Fundusze . ;
Europejskie gy Unia Europejska
Program Regionalny NAZver. Zdrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny
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Sposob poruszania si¢ (prosze wstawi¢ X):

samodzielnie

z pomocg drugiej osoby
przy pomocy laski

przy pomocy kul

z pomocg balkonika

na wozku inwalidzkim

Jestem wychowanka/ wychowankiem rodzinnej pieczy zastepczej: tak/ nie
Jestem wychowanka /wychowankiem instytucjonalnej pieczy zastepczej: tak/nie

Jestem osoba opuszczajaca rodzine zastepcza, placowke opiekunczo — wychowawcza lub
placowke o ktorej mowa w art. 141 ust.2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej: tak/nie

Realizuje¢ Indywidualny Program Usamodzielnienia: tak/nie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia: Tak-zakresl wiasciwe / Nie / Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: tak/ nie

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych danych zgodnie z § 233
Kodeksu Karnego (DZ.U z 2016r., poz. 1137), oswiadczam, ze dane podane w karcie
kwalifikacyjnej sg zgodne z prawda.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r., poz. 922), do celéw zwigzanych z realizacja
projektu: rekrutacja, przeprowadzaniem dziatan w ramach projektu, monitoringiem, ewaluacja,
sprawozdawczos$cig i kontrolg projektu pn.:,,Aktywizujemy i Usamodzielniamy - 17, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzywania si¢ PCPR w Olsztynie z obowiazkoéw wobec
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego wynikajacych z umowy o dofinansowanie projektu Nr
RPWM.11.01.01-28-0172/16-00.

Dane osobowe wprowadzane sa do systemu SL 2014, ktorego celem jest gromadzenie
informacji na temat oséb i instytucji korzystajagcych ze wsparcia w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie dostgpu do tresci swoich danych
osobowych przetwarzanych przez PCPR w Olsztynie/PCPR w Nidzicy oraz ich poprawiania.

Zostalem poinformowana/y o mozliwosci odmowy danych wrazliwych.

*
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Oswiadczam, ze mam $§wiadomos$¢, ze zlozenie przeze mnie dokumentéw rekrutacyjnych nie
jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie. Wyrazam zgode na udziat
w postgpowaniu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis
kandydata/uczestnika projektu

Data i czytelny podpis
opiekuna prawnego/faktycznego
kandydata/uczestnika projektu
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