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Data wplywu (uzupetnia osoba przyjmujaca zgtoszenie)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Kod kandydatki /kandydata: ...............cccveriininininniiinennn
(uzupetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie)

Tytut projektu ,,Przychodnia z sercem”

0s: IX Wigczenie spoteczne; Dziatanie: 1X.2 Ustugi na rzecz oséb
Nr projektu zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym; Poddziatanie:
IX.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne- ZIT

Dane kandydatki / kandydata

Osoba niesamodzielna O Opiekun faktyczny O

Imig (imiona)

Nazwisko

Pteé OK OM

Dane Data urodzenia
podstawowe

PESEL

Wiek w chwili przystgpienia

do projektu

Ulica
Adres Nr domu Nr lokalu
zamieszkania

Miejscowo$¢ Kod pocztowy
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O Miasto Lodz
O Powiat zgierski

Powiat [ Powiat tédzki wschodni
[ Powiat brzezifski
[0 Powiat pabianicki
Ulica
Adres
do korespondencji (w | Nr domu Nr lokalu
przypadku gdy jest
inny anizeli - v
zamieszkania): Al Kod pocztowy
Telefon
Dane
kontaktowe: E-mail
O NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED 0)
0 PODSTAWOWE (ISCED 1)

Poziom wyksztatcenia

OO PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)
O POLICEALNE (ISCED 4)
O WYZSZE ( ISCED 5-8)

Stan zdrowia w
przypadku osoby
niesamodzielnej
(prosze opisaé

sytuacje zdrowotna)
Status kandydatki /kandydata
Osoba bezrobotna czyli pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
Sta.tu_s' na rynku pracy | poszukujaca zatrudnienia. Jest to osoba zarejestrowana jako bezrobotna zgodnie z
(definicje wedtug krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetnia wszystkich trzech kryteriow. Osobami

Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem Srodkéw
Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze

rynku pracy)

bezrobotnymi sa zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci| 3 ok

ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria.
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu),
s rowniez osobami bezrobotnymi.

O nie
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w tym dtugotrwale bezrobotna: [ tak O nie
- modziez (<25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy
(>6 miesiecy),

- doro$li (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12
miesiecy (>12 miesiecy).

Osoba bierna zawodowa to osoba, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobow sity

roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). 0 tak O nie

Osoba pracujaca to osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktérg
otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzySci rodzinne lub osoba
posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalno$¢, ktora jednak chwilowo nie pracuje ze

wzgledu na np. chorobe, urlop, spdr pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie. .
gle p € p, spor p y CzZy € O tak O nie

Jestem osobg z niepetnosprawnos$ciag — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy | [ tak O nie
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

Jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia, przynaleze do mnigjszosci (w tym | tak [ nie
mniejszo$ci narodowej i etnicznej). Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym
panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania
obywatelstwa innych krajéow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie
poza terenem Polski. Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to
Sytuacja mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiafiska, rosyjska, stowacka,
kandydatki/ta ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska).

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan. | [ tak O nie
(Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska
typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie
okolicznoSci  zycia w bezdomnoSci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby Zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomno$ci - specjalistyczne
zakwaterowanie  wspierane); 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby
posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocs); 4.
Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace sie do na mieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).
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wykluczeniem spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego,
bytem/am wigzniem, narkomanem itp.

Zyje w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych. (Gospodarstwo domowe, w | (I tak [ nie
ktérym Zaden cztonek nie pracuje. Wszyscy czionkowie gosp. domowego sg albo

bezrobotni albo bierni zawodowo).

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych, z dzie¢mi pozostajacymi na | I tak [ nie
utrzymaniu.

Zyje w gospodarstwie domowym sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci Otak  Onie
pozostajacych na utrzymaniu.

Znajduije sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jestem zagrozony/a Otak  Onie

1. OsSwiadczam, Ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (jednolity tekst: Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Akademie Zdrowia Sp. z 0.0. Sp. k. dla potrzeb procesu rekrutacji i
realizacji projektu ,Przychodnia z sercem” wspoéffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lddzkiego na lata

OSWIADCZENIA

2014-2020.
2. OSwiadczam, ze zapoznatam(em) sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego postanowienia.

3. Zostatam(em) poinformowana(y), ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Potwierdzenie ztozenia dokumentéw niezbednych na etapie prowadzonej rekrutacji (wypetnia

Data i podpis kandydatki/kandydata

osoba przyjmujaca zgtoszenie):

Lp. Rodzaj dokumentu Potwierdzenie dostarczenia

1. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci lub inny
dokument rbwnowazny

2. zaSwiadczenie o stanie zdrowia

3. skierowanie wystawione przez lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej do objecia dtugoterminowg opiekg

4. karta oceny wg skali opartej na skali Barthel

d. o$wiadczenie o nie korzystaniu z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspéffinansowanych z
EFS w ramach RPO Wt 2014-2020,

6. inne dokumenty potwierdzajgce skorzystanie z ustugi
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zdrowotnej np..  dokumentacja  pielegniarska,
lekarska, karty wizyt, itp.

zaswiadczenie/o$wiadczenie o dochodach

7. wypis szpitalny dotyczacy osob, ktore w okresie
ostatnich 12 miesiecy przed przystgpieniem do
projektu korzystat/a ze $wiadczenia zdrowotnego w
zakresie leczenia szpitalnego

Data i podpis przyjmujacego zgtoszenie
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