Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' . ‘ $ URZAD MARSZALKOWSKI

dla Pomorza Unie Europejska

WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatacznik Nr 1

Do Regulaminu Rekrutacji dla 0s6b bioracych udziat w szkoleniu na asystenta lub opiekuna
w projekcie pn. "Jestesmy do ustug"

- CUS Czersk

dofinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach programu FEP 2021-2027

FORMULARZ REKRUTACYJNY
dla os6b biorgcych udziat w szkoleniu na asystenta lub opiekuna

"JesteSmy do ustug!"- numer projektu FEPM.05.17-1Z.00-0117/24, dofinansowanego ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie
Pomorza (EFS+), Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) (wypetnia Instytucja Zarzadzajaca FEP 2021-2027).

Przed wypetnieniem prosimy o zapoznanie sie z trescig catego oswiadczenia. Oswiadczenie nalezy wypetnic¢
jedynie w przypadku spetniania minimum jednego kryterium uczestnictwa, osoby dorostej, dziecka i rodziny w

projekcie.

DANE OGOLNE (zaznacz wlasciwe)

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

PESEL

OBYWATELSTWO

IMIONA | NAZWISKA RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

POZIOM WYKSZTALCENIA
SZKOtA DO KTOREJ W MOMENCIE
PRZYSTAPIENIA CHODZI
UCZESTNIK/UCZESTNICZKA / EWENTUALNIE
SZKOtA NA KTOREJ ZAKONCZYL/A
EDUKACJE

Owyzsze ISCED-5-8

U policealne ISCED -4

O ponadgimnazjalne ISCED -3

[ $rednie | stopnia lub nizsze ISCED 0-2

(0 podstawowe ISCED 1 (prosze zaznaczy¢ jesli dziecko jest w szkole
podstawowej)

U brak

PLEC

o kobieta 0O mezczyzna
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Unie Europejska

DANE TELEADRESOWE

¥

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

KRAJ

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC/ UL/ NR DOMU/MIESZKANIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA Otak O nie
OSOBA PANSTWA TRZECIEGO Ltak L nie
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI
NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ (W TYM Ltak L nie
SPOLECZNOSCI MARGINALIZOWANE)
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA Oltak O nie
WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI O tak U nie
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Fundusze Europejskie
dla Pomorza

Dofinansowane przez
Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

¥

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(PRZEZ OSOBE BIERNA ZAWODOWA
NALEZY ROZUMIEC OSOBE, KTORA NIE
PRACUJE | NIE JEST BEZROBOTNA. ZA

BIERNYCH ZAWODOWO UZNAJE SIE

STUDENTOW STUDIOW STACJONARNYCH,
POD WARUNKIEM, ZE NIE PRACUJA.
STUDENT ZATRUDNIONY, NAWET NA CZESC
ETATU, POWINIEN ZAZNACZYC STATUS DLA
OSOBY PRACUJACEJ.)

[ bezrobotna, nie zarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy
[ osoba dtugotrwale bezrobotna
Uinne
[ bezrobotna, zarejestrowana w ewidencji Urzedu Pracy
[ osoba dtugotrwale bezrobotna
Uinne
] pracujaca
O bierna zawodowo
Uinne
[Josoba uczaca sie
Planowana data zakonczenia edukacji
w placowce edukacyjnej

[Josoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

OSOBA PRACUJACA:

(WYPELNIAJA TYLKO PRACUJACY
UCZESTNICY)

0w administracji rzadowej

[J administracji samorzadowej
Oinne

Ow MSP

[J w organizacji pozarzadowej
[0 na wtasny rachunek

0w duzym przedsiebiorstwie

WYKONYWANY ZAWOD
(UWAGA J.W.)

MIEJSCE NAUKI/ MIEJSCE PRACY

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA
PROJEKTU

2.

ANKIETA KWALIFIKUJACA

a) Kryteria kwalifikujace:

Czy posiadasz dokument po$wiadczajacy,
Ze jeste$s osoba;

Kwalifikacja
Pracownika
CuUS

Whpisa¢ wtasciwe

OWW/DiM/OF -Zamieszkiwanie/ pracowanie w
rozumieniu KC gm. Czersk w woj. pomorskim
(umowa najmu lub kopie rachunkdéw za media
lub inne réwnowazne dokument /
/zaswiadczenie od pracodawcy lub kopie
umow).

b) Kryteria premiujace:
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Czy posiadasz dokument po$wiadczajacy, ze Odpowiedz Kwalifikacja
jeste$ osoba; (zaznacz x przy Punktacja | Pracownika
wiasciwej CUS
odpowiedzi)
Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci o
znacznym / umiarkowanym/ lekkim stopniu TAK NIE
niepetnosprawnosci (orzeczenie. o
niepetnosprawnosci /orzeczenie ZUS/inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia) - 10 pkt.
Korzysta z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc | TaK NIE
Zywnosciowa 2021-2027 (skierowanie)-10 pkt.
Samotnie wychowuje dziecko/dzieci (o$wiadczenie) -
10 pkt. TAK NIE
W kryzysie bezdomnosci, dotknietych wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozone bezdomnoscia TAK NIE
(zaswiadczenie o wymeldowaniu /wyrok sadu o
eksmisji /zaswiadczenie z placdwki wspierajgcej osoby
w kryzysie bezdomnosci /oswiadczenie)- 10 pkt.
TAK NIE
Osoba bezrobotna (zaswiadczenie z PUP) - 10 pkt.
OWW: +3 pkt. za kazde kryt. dla: Ki 0s. 60+ (notatka
stuzbowa na podstawie okazanego dokumentu). TAK NIE

tacznailos¢ punktdw:

3. WYBOR FORMY WSPARCIA

Nazwa zadania Opis zadania
(formy wsparcia) (formy wsparcia)

Chciatbym/ chciatabym
uczestniczyé

w tej formie wsparcia
(zaznacz X przy wybranej
formie wsparcia)

Kwalifikacja (wypetnia
pracownik GOPS)
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URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

SZKOLENIADLA
KADRY
ASYSTENCKIEJ- 10
osob

Szkolenie obejmuje tgcznie 60 godzin,
wtym:

* 20 godzin czesci teoretycznej,
obejmujacej zagadnienia ogblne z
zakresu:

o wiedzy o niepetnosprawnosci,

0 udzielania pierwszej pomocy,

0 podstaw pielegnaciji,

0 obstugi sprzetu pomocniczego;

* 40 godzin czesci praktycznej,
realizowanej w formie przyuczenia do
pracy, np. poprzez

praktyki lub wolontariat.

SZKOLENIA DLA
KADRY
OPIEKUNCZE) -3
osoby

Szkolenie obejmuje tacznie 80 godzin i
dotyczy¢ bedzie realizacji ustug kadry
opiekunczych na rzecz oséb
wymagajacych wsparcia (OWW), w
tym udzielania pierwszej pomocy oraz
pomocy przedmedycznej.

Zakres szkolenia obejmowac bedzie
m.in.:

* procesy pielegnacyjne oséb
starszych oraz osob z
niepetnosprawnosciami (OzN),

¢ psychologiczne aspekty pracy kadry
opiekunczej i komunikacji z osoba
starszag i OzN,

¢ opieke higieniczng nad osobami
starszymi i OzN,

¢ wybrane choroby wieku podesztego,
¢ elementy terapii zajeciowe;j i
rehabilitacji,

¢ profilaktyke przeciwodlezynows.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda i, ze jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia - z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi
nastepujaco: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawde, lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.7

Zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowosc i data czytelny podpis/y*

*podpis sktadajg wszystkie osoby doroste zgtaszajgce swdj udziat w projekcie jezeli udziat w projekcie dotyczy dzieci podpis sktada
rodzic dziecka lub jego opiekun prawny.
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