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Zat. 2 do Regulaminu rekrutacji na 2019 r.
ANKIETA REKRUTACYJNA

Prosimy o wypelnienie ponizszej ankiety rekrutacyjnej, ktorej celem jest zebranie informacji
niezbgdnych do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikoéw projektu ,,Teraz MY”.
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I. Ktoéra z ponizszej przestanki Pan/Pani spelnia jako osoba lub rodzina zagrozona
ubodstwem lub wykluczeniem:

- osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

- osoba, o ktéorej] mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu
socjalnym,

- osoba przebywajaca w pieczy zastgpczej oraz rodzina przezywajaca trudnosci
w petnieniu funkcji opiekunczo - wychowawczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

- osoba z niepelnosprawnos$cig - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego,

- rodzina z dzieckiem z niepetlnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow
lub opiekunéow nie pracuje ze wzglegdu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscia;

- osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 .
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z p6zn.
zm.);

- osoba niesamodzielna,
- osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan,

- osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoséciowa 2014-2020 (PO PZ).
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II.  Czy posiada Pan/Pani orzeczony stopien niepelnosprawnosci lub inne r6wnowazne
orzeczenie?

a) nie

b) tak (jaki StOPIen 1 SYMDBOI/C......eouiiiiiiiiieiiee e e J)

ITI.  Jaki posiada Pan/Pani status na rynku pracy?
a) osoby pracujacej
b) osoby bezrobotnej o ustalonym profilu...............oooi i

¢) osoby nieaktywnej zawodowo, w tym uczaca si¢

d) osoby poszukujacej pracy zarejestrowanej w PUP w Tarnowskich Gorach jako poszukujaca pracy.

IV.  Cy bral/brala Pan/Pani udzial w indywidualnym wsparciu doradcy zawodowego,
warsztatach z trenerem pracy, zajeciach z posrednikiem pracy?

a) nie

D) taK (JAKIM? 1ot et sttt e et eenbeebeeenee e s )

V. Czy posiada Pan/Pani ukonczone kursy, szkolenia, certyfikaty zawodowe (udokumentowane)?

a) nie
o) R 2 Q-1 (<SSR
............................................................................................................... )
VI. Czy odbyVa Pan/Pani staz zawodowy?
a) nie
b) tak (Jak diugi? StANOWISKO ...cccuviieiiiieiiie e e e e )

VII. Z jakich ushug aktywnej integracji chce Pan/Pani skorzystac¢?
a) ustugi o charakterze spotecznym,

ktorych celem jest nabycie, przywrocenie lub wzmocnienie kompetencji spotecznych, zaradnosci,
samodzielnosci 1 aktywnos$ci spotecznej, okre$lanie wyznaczonych celow, realizacja wizji,
podniesienie motywacji w urzeczywistnieniu planéw zyciowych, ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych, trening samodzielnosci dot. prowadzenia samodzielnego gospodarstwa
domowego, zarzadzania budzetem, planowania i prowadzenia zycia w mozliwie niezalezny
sposob oraz mozliwos$ci samorealizacji w Zyciu spolecznym i rodzinnym,
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b) ustugi o charakterze zawodowym,

ktorych celem jest pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej wyboru lub zmiany zawodu,
wyposazenie w kompetencje i kwalifikacje zawodowe oraz umiej¢tnosci pozadane na rynku
pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia, podjecie stazu zawodowego,

c) ustugi o charakterze edukacyjnym,

ktorych celem jest wzrost poziomu wyksztatcenia, dostosowanie wyksztatcenia lub kwalifikacji
zawodowych do potrzeb rynku pracy poprzez udzial w kursach i1 szkoleniach o charakterze
zawodowym,

d) ustugi o charakterze zdrowotnym,

ktorych celem jest wyeliminowanie lub zlagodzenie barier zdrowotnych utrudniajacych
funkcjonowanie w spoteczenstwie lub powodujacych oddalenie od rynku pracy.

VIII. Ktory z ponizej wymienionych mechanizmow racjonalnych usprawnien jest niezbedny
do pelnego uczestnictwa przez Pana/Pania w projekcie?

a) specjalistyczny transport na miejsce realizacji wsparcia,
b) asystent thumaczacego na jezyk latwy,

c) asystent osoby z niepetnosprawnoscia lub asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia,
d) tlumacz jezyka migowego lub ttumacz - przewodnik,
e) przewodnik dla osoby majacej trudnosci w widzeniu,

f) alternatywne formy przygotowania materiatow projektowych (szkoleniowych, informacyjnych,
np. wersje elektroniczne dokumentéw, wersje w druku powiekszonym, wersje pisane alfabetem
Braille’a, wersje w jezyku fatwym, nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na nos$niku
elektronicznym, itp.);

€) INNE, JAKIE?. ..ttt ettt ettt b et ettt et et e ae et e es

IX. Czy korzysta Pan/Pani ze wsparcia w innych projektach?
a) tak
b) nie

X. W jaki sposob uzyskal Pan/Pani informacje o realizowanym projekcie?

* X x
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XI. Dlaczego chce Pan/Pani wzia¢ udzial w projekcie?

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszej ankiecie sg zgodne z prawda.

TaArNOWSKIE GO Y, ..ottt et e ettt
(podpis osoby rekrutowanej badz jej przedstawiciela
ustawowego)
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