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KLUB INTEGRACJI SPOŁECZNEJ – ANKIETA REKRUTACYJNA 

UCZESTNIK 

DANE PERSONALNE: 

Imię i Nazwisko  
Data i miejsce urodzenia  
PESEL  
Stan cywilny □ kawaler/panna   □ żonaty/mężatka  □ wdowiec/wdowa    

□ rozwiedziony/rozwiedziona 

Nr i seria dowodu osob.  
Adres zamieszkania  
Obszar zdegradowany □ TAK           □ NIE 
Telefon kontaktowy  
e-mail  

 

FORMALNE KRYTERIA UCZESTNICTWA W KIS 

1. Płeć:   □ kobieta □ mężczyzna 

2. Czy zamieszkuje Pan/i? 

□ obszar wiejski 

□ obszar miejski 

3. Czy posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? 

□ tak (podaj stopień …………………………………...) □ nie 

     4. Jakie posiada Pan/i wykształcenie? 

 □ podstawowe □ gimnazjalne □ ponadgimnazjalne 

 □ zasadnicze zawodowe (jakie?) ……………………………………………………………………………. 

 □ średnie (jakie?) …………………………………………………………………………………………………… 

 □ brak wykształcenia 

5. Czy jest Pan/i osobą zatrudnioną? 

□ tak □ nie 

6. Czy jest Pan/i zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy, jako osoba   

bezrobotna? 

 □ tak □ nie 
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7. Jak długo Pan/i jest zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy: 

 □ do 12 miesięcy □ powyżej 12 m-cy, w przeciągu ostatnich 2 lat 

8. Czy korzysta Pan/i z pomocy Ośrodka Pomocy Społecznej w Sępólnie Krajeńskim? 

 □ tak □ nie 

9. Wskaż poniżej dochód osoby/rodziny: 

   □ do 100% kryterium dochodowego 

   □ powyżej 100% kryterium dochodowego 

W skład dochodu wchodzą: wynagrodzenie za pracę, dochód osiągnięty z tytułu 

prowadzonej działalności gospodarczej, umowa zlecenie, stypendia studenckie, 

stypendia stażowe, renty/emerytury, kwoty dorobione, wynagrodzenie za praktyki 

zawodowe dzieci i młodzieży, alimenty, zasiłki rodzinne, zasiłek pielęgnacyjny, 

dodatek mieszkaniowy, dodatek energetyczny, świadczenie pielęgnacyjne, 

specjalny zasiłek opiekuńczy oraz inne dochody nie wymienione powyżej. 

10. Czy ma Pan/i motywację do zmian, dotyczących swojej sytuacji życiowej               

i bytowej, w związku z uczestnictwem w projekcie „Kub Integracji Społecznej       

w Sępólnie Krajeńskim”? 

      □ tak 

    □ nie 

11. Proszę opisać przebieg dotychczasowej kariery zawodowej (miejsce pracy, czas 

trwania i rodzaj umów): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

12. Czy posiada Pan/i prawo do: 

□ zasiłku dla bezrobotnych 

□ świadczenia przedemerytalnego 

□ renty z tytułu niezdolności do pracy  

□ emerytury 

□ innych świadczeń ZUS 

□ żadne z powyższych  
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      13. Czy zaliczasz się do osób doświadczających wielokrotnego wykluczenia 

społecznego? 

          □ TAK 

          □ NIE 

 
Jeśli udzieliłeś/udzieliłaś odpowiedzi TAK, wskaż warunki kwalifikujące Cię do 

wielokrotnego wykluczenia społecznego: 

   □  ubóstwo 

           □  bezrobocie 

           □  niepełnosprawność 

           □  bezdomność 

           □  sieroctwo 

           □  długotrwała lub ciężka choroba 

           □  przemoc w rodzinie 

           □  potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi 

           □  potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności 

           □  bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych  i w prowadzeniu   

gospodarstwa domowego 

 □ rodzina niepełna 

 □ rodzina wielodzietna 

        □  trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy lub ochronę           

uzupełniającą  

           □  trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego 

       □  alkoholizm lub narkomania 

       □  sytuacja kryzysowa 

       □  klęska ekologiczna 

     14. Czy Pan/i korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020? 

   □ TAK 

   □ NIE 
15. Czy sprawuje Pan/i opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną? 

         □ TAK   



 
 

„Klub Integracji Społecznej w Sępólnie Krajeńskim” 

RPKP.09.02.01-04-0010/16 

 

       □ NIE 

     16. Czy jesteś rodzicem samotnie wychowującym dziecko/dzieci? 

          □ TAK  

       □ NIE 

17. Proszę wskazać, którym kursem jest Pan/i zainteresowany/zainteresowana 

(proszę wskazać dwa kursy): 

  

    □ Magazynier – kierowca, operator wózka widłowego 

    □ kurs kroju i szycia 

    □ opiekun osób starszych, chorych i niepełnosprawnych 

         □ kurs z zakresu obsługi 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 

1.  3. Orzeczenie o niepełnosprawności: 
      1. TAK – 10 punktów 
      2. NIE – 0 punktów 

 

2. 16. Samotne rodzicielstwo: 
      1. TAK – 2 punkty 
      2. NIE – 0 punktów 

 

3. 2. Obszar wiejski: 
     1. TAK-  2 punkty 
      2. NIE-  0 punktów 

 

4. 14. Osoby korzystające z POPŻ: 
      1. TAK – 2 punkty 
      2. NIE – 0 punktów 

 

5.  9, 10. Trudna sytuacja finansowa i życiowa + motywacja do zmian: 
      1. TAK – 2 punkty 
      2. NIE -  0 punktów 

 

6.  13.Wielokrotne wykluczenie: 
1. TAK – 2 punkty 
2. NIE – 0 punktów 

 

 

Dane dodatkowe: 

Lp. Dane na podstawie wywiadu z uczestnikiem projektu i punktacja Wynik 

1.  Osoba bezdomna realizująca indywidualny program wychodzenia z bezdomności: 
      1. TAK – 1 punkt 
      2. NIE – 0 punktów 

 

2. Osoba uzależniona od alkoholu, po zakończonym programie psychoterapii w 
zakładzie lecznictwa odwykowego: 
      1. TAK – 1 punkt 
      2. NIE – 0 punktów 

 

3. Osoba uzależniona od narkotyków lub innych środków odurzających po 
zakończonym programie terapii w ZOZ: 
     1. TAK – 1 punkt 
      2. NIE – 0 punktów 

 

4. Osoba chora psychicznie: 
      1. TAK – 1 punkt 
      2. NIE – 0 punktów 

 

5.  Osoba bezrobotna i długotrwale bezrobotna: 
      1. TAK – 1 punkt 
      2. NIE – 0 punktów 

 

6. Osoba zwalniana z zakładów karnych, mająca trudności w integracji ze 
środowiskiem: 
      1. TAK – 1 punkt 
      2. NIE – 0 punktów 

 

7.  Osoba -uchodźca realizujący indywidualny program integracji: 
      1. TAK – 1 punkt 
      2. NIE – 0 punktów 

 

 
ŁĄCZNA LICZBA PRZYZNANYCH PUNKTÓW 

 

 


