Zalacznik Nr 1
do Regulaminu funkcjonowania, zasad rekrutacji i uczestnictwa
w Klubie Integracji Spotecznej w Mielcu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DO UDZIALU W KLUBIE INTEGRACJI SPOLECZNEJ W MIELCU

Informacje wypelniane przez MOPS

Data i godzina przyjecia ankiety

Nr ankiety': oend ]
Nr kolejny/rok

Podpis pracownika KIS

Imie i nazwisko osoby
Dane podstawowe: wypetniajqcej dokumenty:

Data urodzenia:

PESEL:

Ulica:

Nr domu/lokalu:
Miejsce zamieszkania | Kod pocztowy, miejscowosc:

/ dane teleadresowe

Wojewodztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej:

Informacje
0
Kandydacie?

Obecnie korzystam z innych projektow wspotinansowanych z Unii
Europejskie;j:
O tak (Jakich?)... .o

O nie

Korzystam z programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa:
o tak
O nie

Posiadam orzeczenie o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci:

o tak

O nie

Wyksztatcenie:
O brak
0 podstawowe




O gimnazjalne
o zawodowe
O $rednie

0O pomaturalne
0O WyZSze

Status na rynku pracy:

o bezrobotny/a zarejestrowany/a w Urzgdzie Pracy
o dlugotrwale bezrobotny/a

o proszkujacy/a pracy

o bierny/a zawodowo

Pobieranie
swiadczen?

o zasitek dla bezrobotnych; TAK/NIE
O zasitek przedemerytalnego; TAK/NIE
o $wiadczenie przedemerytalne; TAK/NIE
O renta strukturalna; TAK/NIE
O renta z tytutu niezdolnosci do pracy TAK/NIE
O emerytura; TAK/NIE
0 nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne TAK/NIE

Spetnianie kryteriow
okreslonych w
ustawie o
zatrudnieniu
socjalnym?

0 osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia
z bezdomnos$ci w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej;

O osoba uzalezniona od alkoholu;

0 osoba uzalezniona od narkotykéw lub innych §rodkéw odurzajacych;

O osoba chora psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie
zdrowia psychicznego;

O osoba dlugotrwale bezrobotna, w rozumieniu przepisOw o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy;

0 osoba zwolniona z zaktadu karnego, majaca trudnosci w integracji
ze srodowiskiem, w rozumieniu przepisOw o pomocy spolecznej;

0O uchodzca realizujacy indywidualny program integracji,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej’;

O osoba niepelnosprawna, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji
spotecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych.

Oswiadczam, ze:

dane podane przez mnie w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda i zostatem/am
uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy.

Mielec, dn........

(czytelny podpis Kandydata)

'Wyepeia koordynator lub pracownik socjalny KIS

2Zakresl wlasciwe




