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Zatacznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie
,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”

ANKIETA REKRUTACYJNA Kandydata do Projektu

Lp. Nazwa
! ,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”
2 Nr Projektu RPMA.09.02.01-14-5197/16-00
3 Priorytet IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem
4 Dziatanie 9.2 ,,Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej”
5 Poddziatanie 9.2.1 ,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”

DANE PODSTAWOWE
1. | Imie
2. | Nazwisko
3. | Ptec (zaznaczy¢ x) [] Kobieta (] Meiczyzna
4. | Wiek w chwili przystepowania do

projektu
5. | PESEL
6. ] Nizsze niz | Ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie (zaznaczy¢ x) podstawowe | Policealne
] Podstawowe T Wyzsze
] Gimnazjalne

DANE KONTAKTOWE
1. | Wojewddztwo
2. | Powiat
3. | Gmina
4. | Miejscowosc
5. | Kod pocztowy
6. | Ulica

Numer domu / lokalu H

7. | Telefon stacjonarny
8. | Telefon komdrkowy
9. | E-mail

STATUS UCZESTNIKA

L] Tak

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci Stopien niepefnosprawnosci: ] Nie

i 1 * *
Program Regionalny caiea Poleki Europejski Fundusz Spoteczny i

E ndusze MG ZOWSZ,  Unicuropeisia [
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Posiadam zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce chorobe psychiczng

L] Tak

] Nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, emigrantem, ] Tak ] Nie
osobg obcego pochodzenia

] odmowa

podania informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan Ll Tak Ll Nie
Jestem osobg przebywajgca w
gospodarstwie domowym bez oséb ] Tak "] Nie
pracujacych
W tym: gospodarstwie domowym z ) )
dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu Ll Tak ] Nie [ Nie dotyczy
Jestem osobg zyjgcg w gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i ] Tak "] Nie
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji ] 0dmowa
spotecznej (inne niz wymienione powyzej) ] Tak ] Nie podania informacii
Jestem osoba samotng ] Tak T Nie
Nie korzystatem/tam z ustug spotecznych

L] Tak L] Nie

oraz wsparcia instytucjonalnego

lle wynosi $rednio dochdd netto na osobe w Pana/Pani
rodzinie? (z miesigca poprzedzajgcego wypetnienie ankiety)

L] Tak
Prosze poda¢ wykonywany zawéd:
Czy jest Pan/Pani osoba Jestem zatrudniony/a w g
pracujaca? ................................................................................................. Nie
Przedsiebiorstwo:
L] Mikro L] Srednie
L] Mate ] Duze
Czy jest Pan/Pani osobg [] . . .

Tak, ile czasu pozostaje Pan/i bez pracy? .
bezrobotng? P : / pracy L] Nie
Czy jest Pan/Pani
zarei L] Tak

jestrowana w
Powiatowym Urzedzie lle czasu jest Pan/Pani zarejestrowany w PUP? ] Nie
Pracy? ..................................................................................................
Czy jest Pan/Pani osobg [ Tak, w tym:
bierng zawodowo? ] ucz%ca sie
L] nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu L Nie
L] inne
Miejscowos¢, data podpis

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

v“zowsze. Unia Europejska

. Europejski Fundusz Spoteczny
serce Polski
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* %ok

* ok

* ok




