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ANKIETA ZGtOSZENIOWA DO PROJEKTU
,Szansa dla Ciebie”

1. Ja, NIiZE] POUPISANG/Y oottt e et st ea et e bbb s deklaruje ched

udziatu w projekcie pn.,,Szansa dla Ciebie” realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Radomiu i trzech Partneréw: Dom Pomocy Spotecznej w Jedlance, Dom Pomocy Spotecznej

w Krzyzanowicach, Dom Pomocy Spotfecznej w Wierzbicy wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii

Europejskiej (Europejskiego Funduszu Spotecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020 O$ Priorytetowa IX Wspieranie wtgczenia

spotecznego i walka z ubdstwem Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb wykluczonych

i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

2. Dane bedgace podstawg oceny kwalifikowalnosci osoby do uczestnictwa w projekcie:

Lp. Dane
Dane 1. Imie
podstawowe (2. Nazwisko
3. PESEL
4, Data urodzenia
5. Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Dane Nalezy poda¢ adres zamieszkania i telefon, ktére umozliwig kontakt z osobg w przypadku
kontaktowe zakwalifikowania do uczestnictwa w projekcie

6. Ulica

7. Nr domu

8. Nr lokalu

9. Miejscowosé

10. Obszar [1miejski/ [T wiejski

11. Kod pocztowy

12. Powiat

13. Wojewddztwo

14. Telefon kontaktowy
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15. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Dane 16. Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
ki . . .
dodatkowe [ jestem zarejestrowana/yw PUP tak O / nie O
U jako osoba bezrobotna/y/ U jako osoba poszukujgca pracy
[] bierna/y zawodowo
[] zatrudniona/y
[] nie dotyczy (dla oséb ponizej 15-go roku zycia)
17. Wyksztatcenie
[J brak / [ podstawowe / []gimnazjalne / [] ponadgimnazjalne /
[ pomaturalne / [l wyzsze
18. Edukacja
[J ucze sie w systemie: U dziennym / U zaocznym / 1 wieczorowym
[J studiuje w systemie: 1 dziennym / Q zaocznym / O wieczorowym
[1 nie ucze sie
19. Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci
tak Q / nie Q
Jedli tak, prosze podaé:
- stopien niepetnosprawnosci: W znaczny/ O umiarkowany/ O lekki
- symbol przyczyny niepetnoSprawnosCi: ....ccceve e e
- orzeczenie wazne jest: [ bezterminowo
U okresowo do dNia:.......cccueeeeeeeereeerereeeeee v
Posiadam inny dokument réwnowazny poswiadczajacy niepetnosprawnosé
tak O / nie O wydany przez ZUS/iNNY Organ ..........ccoeeeevereeeeeeeeeeeeceeeeereenene
- orzeczenie o: Ucatkowitej / U czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie
odrebnych przepiséw / O catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji / U niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
- Przyczyna NiepetnOSPraWNOSCi: ... e e ce ettt et et et st n e
- orzeczenie wazne jest: [ bezterminowo
[ okresowo do dni@i....ceeceeceeriee s s
20. Pobieram $wiadczenie z ubezpieczenia spotecznego -tak U / nie O
Pobieram swiadczenie z pomocy spotecznej-tak O / nie O
21. Jestem wychowankiem rodzinnej pieczy zastepczej
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tak A / nie Q

22. Korzystam ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020
tak O / nie 4

23. Aktywnosc¢ spoteczna:

U biore udziat w spotkaniach réznych grup spotecznych (np. kluby, kota
zainteresowan /wolontariatu, dziataniach lokalnych grup spotecznych)

U nie biore udziatu w spotkaniach réznych grup spotecznych (np. kluby, kota
zainteresowan /wolontariatu, dziataniach lokalnych grup spotecznych)

24, Aktywnos¢ zawodowa (dotyczy wytgcznie 0séb z niepetnosprawnosciami):

podejmuje dziatania podnoszgce moje kwalifikacje i kompetencje zawodowe
(np. ukonczytem dodatkowe kursy zawodowe):

tak d / nie Q

25. Motywacja do udziatu w projekcie:

Prosze okresli¢ poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w projekcie
i podjecia dziatan na rzecz swojego rozwoju.

Zaznacz odpowiednig cyfre w skali 1-5, gdzie 1 —oznacza poziom bardzo niski,
a 5 -poziom bardzo wysoki

o -4 1-4 2-4 3-4d 4-0 5-4

. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem realizacji projektu pn. ,Szansa dla Ciebie”
i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

. Oswiadczam, ze jestem zainteresowana/y podjeciem zatrudnienia po zakonczeniu udziatu
w projekcie ,,Szansa dla Ciebie” lub w trakcie jego trwania.

tak Q / nie O/ niedotyczy U

. Oswiadczam, ze po zakonczeniu udziatu w projekcie ,Szansa dla Ciebie” zobowigzuje sie do
aktywnego poszukiwania pracy, w tym rejestracji w PUP.

tak O/ nie Q/ niedotyczy U

. W zwigzku ze zgtoszeniem checi uczestnictwa w projekcie ,Szansa dla Ciebie” realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu i trzech Partneréw: Dom Pomocy Spotecznej
w Jedlance, Dom Pomocy Spotecznej w Krzyzanowicach, Dom Pomocy Spotecznej w Wierzbicy
wspotfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Spotecznego) w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020 O$
Priorytetowa IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubéstwem Dziatanie 9.1 Aktywizacja
spoteczno-zawodowa o0s6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
oswiadczam, ze w chwili obecnej:

korzystam O / nie korzystam O
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ze wsparcia w ramach innego projektu wspétfinansowanego ze $Srodkéw Unii Europejskiej.

W przypadku korzystania ze wsparcia w ramach innego projektu nalezy wskazaé tytut projektu
i realizatora projektu.

7. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczer/informacji niezgodnych
z prawdg lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis Kandydata*

Data i podpis opiekuna (jezeli dOtYCZY) ....ouveeeecereeeeceeetetestee ettt

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej lub ubezwtasnowolnionej ankieta powinna zostac
podpisana przez jej opiekuna.

Podpis pracownika PCPR przyjmujgcego ankiete........ccoeveveeveieneseecereeeesr e

4

W zwigzku z faktem, ze jestem zainteresowana/-y uczestnictwem w projekcie ,Szansa dla Ciebie”
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04. 05. 2016 r.) dla
celéw rekrutacji uczestnikéw do Projektu.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

e moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji do Projektu,

e moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom uprawnionym do kontroli

prawidtowosci realizacji Projektu,
e mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania

Data i czytelny podpis
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Data i podpis opiekuna (jezeli dOtYCZY) ....ovveeeeeieveeceeceeeerrt et e eaerens

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjg wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych ,RODQ”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ankiety zgtoszeniowej
jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu, ul. Mazowieckiego 7, 26-600
Radom.

. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu lub w sprawie przystugujgcych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocg
adresu kontakt.iod@gmail.com.

Administrator danych osobowych — Dyrektor PCPR - przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 w celu wypetnienia obowigzkdéw prawnych cigzacych na
Administratorze w zwigzku z realizacjg projektu ,Szansa dla Ciebie” oraz wynikajacych z innych
przepisdw prawa — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04. 05. 2016 r.).

Dane osobowe bedy przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celéw
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w umowie o dofinansowanie projektu
i przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa.

Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego —Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym dla celéw procesu rekrutacji i otrzymania
wsparcia w ramach projektu ,Szansa dla Ciebie”.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu zobowigzuje sie nie przekazywa¢ ww. danych
podmiotom trzecim, za wyjgtkiem osdb i instytucji uprawnionych do tego na mocy prawa.

Data i podpis opiekuna (jezeli dOtYCZY) ....oueeeeeceeeeeeceeeteteetee ettt eaaerens
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Weryfikacja kwalifikowalnosci Kandydata do udziatu w projekcie
Wypetnia pracownik prowadzgcy rekrutacje Kandydata

POtWIErdzam, Z€ PAN/i......cceceeeeeeeee ettt et v st ter e st bes et en

spetnia kryteria rekrutacji ustalone przez Realizatora Projektu ,,Szansa dla Ciebie” wspdtfinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, tj.:

1. Kryteria rekrutacji dla wychowankdéw rodzinnej pieczy zastepczej:
a. obowigzkowe:

osoba przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej — 0 — 1 pkt,
wiek 15 lat i powyzej (dla Grupy 1) — 0 -1 pkt,

wiek ponizej 15 lat (dla Grupy Il) — 0 —1 pkt,

zamieszkiwanie na terenie powiatu radomskiego — 0 — 1 pkt.

b. dodatkowe:

osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ — 5 pkt,

aktywnos¢ spoteczna — 0-5 pkt (wysoka — 0 pkt, niska — 5 pkt),

motywacja do udziatu w projekcie — 0 — 5 pkt (bardzo niska — 0 pkt, bardzo wysoka — 5
pkt).

llo$¢ uzyskanych punktow: .......cccccevvevevvnenene. U nie dotyczy

2. Kryteria rekrutacji dla oséb z niepetnosprawnosciami:
a. obowigzkowe:

osoba posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
—0-1 pkt,

wiek 18-60 lat K/18-65 lat M — 0 -1 pkt,

zamieszkiwanie na terenie powiatu radomskiego — 0 — 1 pkt.

b. dodatkowe:

osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ — 5 pkt,

osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 5 pkt,

osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong — 5 pkt,

osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng —
5 pkt,

status na rynku pracy — zatrudniona/-y — 0 pkt, zarejestrowana/-y w PUP jako osoba
bezrobotna/poszukujgca pracy — 3 pkt, nieaktywna/-y zawodowo — 5 pkt,

wyksztatcenie — wyzisze — 0 pkt, pomaturalne — 1 pkt, ponadgimnazjalne — 2 pkt,
gimnazjalne — 3 pkt, podstawowe — 4 pkt, brak — 5 pkt,

aktywnos¢ spoteczna — 0-5 pkt (tak — 0 pkt, nie — 5 pkt),

aktywno$¢ zawodowa — 0-5 pkt (tak — O pkt, nie — 5 pkt),

motywacja do udziatu w projekcie — 0 — 5 pkt (bardzo niska — 0 pkt, bardzo wysoka — 5
pkt).

llo$¢ uzyskanych punktow: ........cccceveeveeeenenee. U nie dotyczy
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(Data i podpis pracownika prowadzgcego rekrutacje)

Kwalifikacja Uczestnika do Projektu

StWIerdza Si€, Z€ PANI/PaN .....ccieeeieece ettt et seasre et s st ssa e sttt sea s sae bbbt spetnia warunki
do udziatu w Projekcie ,,Szansa dla Ciebie” i proponuje sie umieszczenie Kandydata na:

liscie podstawowej* / liscie rezerwowej* Uczestnikow Projektu .

Podpisy osdb kwalifikujgcych Uczestnika:

1. Koordynator Projektu e,

2. Z-ca Koordynatora Projektu e

3. Pracownik prowadzacy rekrutacje  ......coveveveniecnieennenenn

Zatwierdzam:

(Data i podpis Dyrektora PCPR )
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*Niepotrzebne skresli¢
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