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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA BENEFICJENTA:

GMINA KROBIA

TYTUt PROJEKTU:

Krobia — aktywna i kreatywna

NR PROJEKTU:

FEWP.09.06-12.00-0013/25

RODZAJ

UCZESTNIKA INDYWIDUALNY X
DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE 29.06.2026
(za date rozpoczecia udziatu w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)

DANE UCZESTNIKA

IMIE
NAZWISKO
PESEL/INNY
IDENTYFIKATOR
PLEC MEZCZYZNA KOBIETA Al » ,
(w chwili przystapienia do projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

WYKSZTALCENIE: (osoby, ktort? ukonczyty szk.o’f.e: zawodowq (a po 2017.r..szkofg branzowa? | stopnia), liceum, .
technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote branzowa Il
stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)

(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA EDUKACJI W PLACOWCE
EDUKACYJNEJ, W KTOREJ SKORZYSTANO ZE WSPARCIA

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY

(Dotyczy rodzicow/opiekunéw prawnych - nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedacej pod
opieka ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwtasnowolnienie)

IMIE

NAZWISKO
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU

NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktdra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt TAK NIE
posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw
innych krajow

OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza UE TAK NIE
lub bezpanstwowiec

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, ODMOWA

niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, TAK PODANIA NIE
zyd ka;

S INFORMACII

mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKAN

1. Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjace w
przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2.Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w
placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje TAK NIE
opiekunicze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

3.Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w
lokalach niezabezpieczonych — przebywajace
czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w
konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w
statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujace ziemie, osoby posiadajace
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
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zagrozone przemocs;

4.Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym
osoby zamieszkujace konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe
- lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego
przeludnienia;

5.0soby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatoréw i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji
ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,
w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.

OSOBA Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby

w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby ODMOWA

z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w TAK PODANIA NIE

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego. INFORMACII

Potwierdzeniem statusu osoby z

niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci

odpowiednie orzeczenie lub inny dokument

poswiadczajacy stan zdrowia.

RODZINA KANDYDATA KORZYSTA ZE TAK ?DI(D)'\SE&/Y: NIE

SWIADCZEN POMOCY SPOtECZNE)J INFORMACII

RODZIC KANDYDATA PROWADZI

GOSPODARSTWO ROLNE

RODZIC SAMOTNIE WYCHOWUIJE ODMOWA

KANDYTATA TAK PODANIA NIE
INFORMACIJI

OBOJE RODZICOW WYKONUJE PRACE

ZAWODOWA (LUB RODZIC TAK ?DI(:;'\SA(‘)[I]/:/: NIE

SAMOTNIE WYCHOWUIJACY INFORMACII

PRACUJE)

JEDEN Z RODZICOW KANDYDATA ODMOWA

PRACUJE TAK PODANIA NIE
INFORMACIJI

KANDYDAT POCHODZI Z RODZINY

WIELODZIETNEJ

KANDYDAT JEST OBJETY PIECZA

ZASTEPCZA

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(nalezy wybrac wtasciwe)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng

W TYM OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU
W TYM OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE
- studenci studidéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu) to woéwczas powinni
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SZCZEGOLY WSPARCIA

by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych mozna
je zaliczy¢ do 0séb bezrobotnych lub pracujgcych

- doktoranci, ktérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie; w przypadku, gdy
doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnos¢
gospodarczg zalicza sie do oséb pracujacych; w przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, zalicza sie do oséb bezrobotnych

W TYM | INNE

OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

W TYM tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat — z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

W TYM | INNE

OSOBA PRACUJACA

W TYM | OSOBA PROWADZACA DZIAtALNOSC NA WtASNY RACHUNEK

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI RZADOWE)

W TYM OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWE)J

(z wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACIJI POZARZADOWE)

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MMSP

W TYM | OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

W TYM | OSOBA PRACUJACA W PODMIOCIE WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA

OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

WTYM PEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA
NIEPEDAGOGICZNA)

W TYM OSOBA PRACUJACA W SZKOLE LUB PLACOWCE SYSTEMU OSWIATY (KADRA

ZARZADZAJACA)

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA UCZELNI

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE NAUKOWYM

W TYM | OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE BADAWCZYM

OSOBA PRACUJACA W INSTYTUCIE DZIAtAJACYM W RAMACH SIECI

WTYM BADAWCZEJ tUKASIEWICZ

W TYM | OSOBA PRACUJACA W MIEDZYNARODOWYM INSTYTUCIE NAUKOWYM

OSOBA PRACUJACA DLA FEDERACJI PODMIOTOW SYSTEMU SZKOLNICTWA

WTYM WYZSZEGO | NAUKI

W TYM | OSOBA PRACUJACA NA RZECZ PANSTWOWEJ OSOBY PRAWNE)

W TYM | INNE

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)
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Moje dziecko ma potrzeby specjalne wymagajace zapewnienia dostepnosci udziatu w projekcie
OTAK* [ NIE

Watzne !!1: Informacje zawarte w tym formularzu nie wptywajg na wynik rekrutacji i nie stuzg
przyznawaniu punktéw rankingowych. Ich celem jest wytacznie zapewnienie Panstwa dziecku
réwnego dostepu do programu oraz maksymalnego komfortu i bezpieczeristwa podczas zajeé.

POTRZEBY DOSTEPNOSCI | RACJONALNYCH USPRAWNIEN

Bariery architektoniczne i mobilnos¢

Moje dziecko porusza sie na wézku inwalidzkim (wymaga podjazdéw, windy,
odpowiedniej szerokosci drzwi).

Moje dziecko ma trudnosci z pokonywaniem schodéw (wymaga dostepu do windy lub
lokalizacji zaje¢ na parterze).

Moje dziecko potrzebuje wsparcia fizycznego przy przemieszczaniu sie miedzy salami
lub w terenie.

Inne:

Bariery komunikacyjne i sensoryczne

Trudnosci z widzeniem: Potrzeba przygotowania materiatéw w druku powiekszonym
lub zapewnienia dodatkowego doswietlenia stanowiska pracy.

Trudnosci ze styszeniem: Potrzeba korzystania z petli indukcyjnej lub koniecznos¢
bezposredniego zwracania sie do dziecka (komunikacja werbalna wspomagana
gestykulacja).

Nadwrazliwosé sensoryczna: Silna reakcja na hatas (potrzeba stuchawek
wyciszajgcych), ostre swiatto lub specyficzne faktury przedmiotéw/jedzenia.

Rozumienie przekazu: Potrzeba stosowania prostego jezyka, krétkich komunikatow lub
wsparcia w postaci piktogramoéw i plandw dnia w formie wizualnej

INNE:

Potrzeby cyfrowe
Czy dziecko potrzebuje wsparcia w dostepie do materiatow edukacyjnych lub TAK/NIE
informacyjnych przekazywanych w formie elektronicznej?

W przypadku odpowiedzi tak prosze opisa¢ potrzeby, np. koniecznos¢ dostosowania plikdw do
czytnikéw ekranu, potrzeba uzycia myszki pionowej, powiekszonego kursora itp.):

Wsparcie indywidualne i potrzeby specjalistyczne
Prosimy o opisanie specyficznych wymagan opiekunczych, ktére pozwola nam odpowiednio

w przypadku zaznaczenia tak, prosze uzupetnic tabele potrzeb i racjonalnych usprawnien
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zaopiekowac sie Panstwa dzieckiem.

Opis indywidualnych potrzeb dziecka (Prosimy o uwzglednienie informacji o: alergiach i dietach
(np. bezglutenowa, bezmleczna), przyjmowanych lekach wymagajgcych nadzoru personelu,
koniecznosci udziatu asystenta osoby z niepetnosprawnoscia lub specyficznych zachowaniach
dziecka w grupie rowiesniczej).:

Gromadzenie powyzszych danych odbywa sie zgodnie z , Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027”. Dane te s3
przetwarzane wytgcznie w celu realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, zapewniajac
kazdemu dziecku sprawiedliwy i petnoprawny udziat w projekcie.

OSWIADCZENIE

W terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Data Czytelny podpis uczestnika projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)



