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KLUB INTEGRACJI SPOLECZNEJ - ANKIETA REKRUTACYJNA

UCZESTNIK
DANE PERSONALNE:
Imie i Nazwisko
Data i miejsce urodzenia
PESEL
Stan cywilny O kawaler/panna O zonaty/mezatka O wdowiec/wdowa

O rozwiedziony/rozwiedziona

Nr i seria dowodu osob.

Adres zamieszkania

Obszar zdegradowany 0 TAK O NIE

Telefon kontaktowy

e-mail

FORMALNE KRYTERIA UCZESTNICTWA W KIS

1. Ptec: O kobieta O mezczyzna
2. Czy zamieszkuje Pan/i?

O obszar wiejski

O obszar miejski

3. Czy posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
O tak (podaj stopien ......ccccvveevieviececcee .) O nie

4. Jakie posiada Pan/i wyksztatcenie?

O podstawowe O gimnazjalne O ponadgimnazjalne
O zasadnicze zawodOWeE (JAKIE?) ...t e .
[0 Sredni@ (JAKIE?) ooouiieieeeeeeeete ettt s be st se et e et e e e re e se e

O brak wyksztatcenia
5. Czy jest Pan/i osobg zatrudniong?

O tak O nie
6. Czy jest Pan/i zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy, jako osoba
bezrobotna?

O tak O nie
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7. Jak dtugo Pan/i jest zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy:

O do 12 miesiecy 0O powyzej 12 m-cy, w przeciggu ostatnich 2 lat

8. Czy korzysta Pan/i z pomocy Os$rodka Pomocy Spotecznej w Sepdlnie Krajenskim?

10

O tak O nie
Wskaz ponizej dochdd osoby/rodziny:

O do 100% kryterium dochodowego

O powyzej 100% kryterium dochodowego

W sklad dochodu wchodza: wynagrodzenie za prace, dochdd osiggniety z tytutu
prowadzonej dziaftalnosci gospodarczej, umowa zlecenie, stypendia studenckie,
stypendia stazowe, renty/emerytury, kwoty dorobione, wynagrodzenie za praktyki
zawodowe dzieci i miodziezy, alimenty, zasitki rodzinne, zasitek pielegnacyjny,
dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny, S$wiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekunczy oraz inne dochody nie wymienione powyzej.

.Czy ma Pan/i motywacje do zmian, dotyczacych swojej sytuacji zyciowej

i bytowej, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,Kub Integracji Spotecznej
w Sepdlnie Krajernskim”?

O tak
O nie

11. Prosze opisac¢ przebieg dotychczasowej kariery zawodowej (miejsce pracy, czas

trwania i rodzaj uméw):

12. Czy posiada Pan/i prawo do:

O zasitku dla bezrobotnych

O $wiadczenia przedemerytalnego

O renty z tytutu niezdolnosci do pracy
O emerytury

O innych $wiadczen ZUS

O zadne z powyzszych
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13. Czy zaliczasz sie do oséb doswiadczajacych wielokrotnego wykluczenia

spotecznego?

0O TAK
O NIE

Jesli udzielites/udzielitas odpowiedzi TAK, wskaz warunki kwalifikujgce Cie do

wielokrotnego wykluczenia spotecznego:

O ubdstwo

O bezrobocie

O niepetnosprawnosé

O bezdomnos¢

O sieroctwo

O dtugotrwata lub ciezka choroba

O przemoc w rodzinie

O potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi

O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci

O bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i w prowadzeniu

gospodarstwa domowego
o rodzina niepetna

o rodzina wielodzietna
O trudnosci w integracji oséb, ktére otrzymaty status uchodzcy lub ochrone
uzupetniajaca

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego
O alkoholizm lub narkomania
O sytuacja kryzysowa

O kleska ekologiczna
14. Czy Pan/i korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-20207?
O TAK

O NIE
15. Czy sprawuje Pan/i opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng?
O TAK
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O NIE
16. Czy jestes rodzicem samotnie wychowujacym dziecko/dzieci?
O TAK

O NIE
17. Prosze wskazaé¢, ktérym kursem jest Pan/i zainteresowany/zainteresowana
(prosze wskazac¢ dwa kursy):

O Magazynier — kierowca, operator wozka widtowego
O kurs kroju i szycia
O opiekun osdb starszych, chorych i niepetnosprawnych

O kurs z =zakresu obstugi komputer i internetu + pierwsza pomoc
przedmedyczna.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu
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Wyniki ankiety rekrutacyjnej:

Lp.

Nr pytania z ankiety i punktacja

Wynik

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci:
1. TAK — 10 punktéw
2. NIE - 0 punktow

16. Samotne rodzicielstwo:
1. TAK — 2 punkty
2. NIE — 0 punktéw

2. Obszar wiejski:
1. TAK- 2 punkty
2. NIE- 0 punktéw

14. Osoby korzystajgce z POPZ:
1. TAK — 2 punkty
2. NIE - 0 punktow

9, 10. Trudna sytuacja finansowa i Zyciowa + motywacja do zmian:
1. TAK — 2 punkty
2. NIE - 0 punktéw

13.Wielokrotne wykluczenie:
1. TAK-2 punkty
2. NIE -0 punktéw

Dane dodatkowe:

Lp.

Dane na podstawie wywiadu z uczestnikiem projektu i punktacja

Wynik

Osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci:
1. TAK =1 punkt
2. NIE - 0 punktow

Osoba uzalezniona od alkoholu, po zakoriczonym programie psychoterapii w
zaktadzie lecznictwa odwykowego:

1. TAK = 1 punkt

2. NIE — 0 punktéw

Osoba uzalezniona od narkotykdw lub innych s$rodkéw odurzajacych po

zakonczonym programie terapii w ZOZ:
1. TAK =1 punkt
2. NIE - 0 punktow

Osoba chora psychicznie:
1. TAK =1 punkt
2. NIE — 0 punktéw

Osoba bezrobotna i dtugotrwale bezrobotna:
1. TAK = 1 punkt
2. NIE — 0 punktéw

Osoba zwalniana z zaktadéw karnych, majaca trudnosci w integracji ze
srodowiskiem:

1. TAK =1 punkt

2. NIE — 0 punktow

.| Osoba -uchodzca realizujgcy indywidualny program integracji:

1. TAK =1 punkt
2. NIE - 0 punktow

LACZNA LICZBA PRZYZNANYCH PUNKTOW
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