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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Rekrutaciji i udziatu w projekcie

,R0zw0j ustug pielegnacyjnych i opiekunczych

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Numer zgtoszenia w kolejnosci kandydata/kandydatki: .............ccccoveviiieiinnnne.
(uzupetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie)

»Rozwdj ustug pielegnacyjnych i opiekunczych w Samodzielnym Publicznym

Tytut projektu Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Zelowie”

FELD.07.09-1P.01-0025/26
Nr projektu Program regionalny Fundusze Europejskie dla t6dzkiego 2021-2027, Priorytet 7 ,Fundusze
europejskie dla zatrudnienia i integracji w £édzkiem", Dziatanie FELD.07.09 ,Ustugi spoteczne
i zdrowotne", numer naboru FELD.07.09-1P.01-002/25

Dane kandydatki / kandydata

Osoba potmeb?iziacjvo\/ﬁgsvgz;?uw codziennym [ Opiekun faktyczny osoby zaleznej O
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Ple¢ Lk Owm

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia

do projektu

NIZSZE NIZ PODSTAWOWE (ISCED O)
PODSTAWOWE (ISCED 1)
GIMNAZJALNE (ISCED 2)
PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)
POLICEALNE (ISCED 4)

WYZSZE (ISCED 5-8)

Wyksztatcenie

Oooood
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Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Adres zamieszkania Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Dane kontaktowe

E-mail

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Adres do korespondenc;ji (jesli . .
inny niz zamieszkania) Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy
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Stan zdrowia w
przypadku osoby
potrzebujacej wsparcia
w codziennym
funkcjonowaniu
(prosze opisac sytuacje
zdrowotna)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Status osoby na rynku
pracy (definicje wedtug
Wytycznych w zakresie
realizacji przedsiewzie¢
z udziatem srodkéw
Europejskiego
Funduszu Spotecznego
w obszarze rynku pracy
na lata

2014-2020)

Osoba bezrobotna osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja
ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowg definicjg, nawet jezeli nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. L] tak
Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego Ilub
rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej ]
definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy
wykazywaé réwniez jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie
poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w
urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub
niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj.
gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie
zatrudnienia

nie

Osoba diugotrwale  bezrobotna: osoba bezrobotna
pozostajgca w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w
okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania
stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

tak

nie

Osoba bierna zawodowa — osoba, ktéra w danej chwili nie
tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgca ani
bezrobotna). Za osoby bierne zawodowo uznawani sg m.in.:
a) studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni
(réwniez na czes$¢ etatu) to wéwczas powinni by¢ wykazywani
jako osoby pracujgce;

b) dzieci i miodziez do 18 r. z. pobierajgcy nauke, o ile nie
spetniajg przestanek, na podstawie ktorych mozna je zaliczy¢ do
0s6b bezrobotnych lub pracujgcych;

c) doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej
instytucji lub przedsigbiorstwie.

W przypadku, gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe,
za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub prowadzi dziatalnosé
gospodarczg nalezy traktowaé go jako osobe pracujaca.
W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako
bezrobotny, nalezy go wykazywa¢ we wskazniku dotyczgcym
0so6b bezrobotnych

tak

O U o O

nie

Osoba pracujgca osoba:
a) w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktérg
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otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie zyski lub korzysci
rodzinne; ] tak
b) posiadajgca zatrudnienie lub wiasng dziatalnos¢, ktéra
jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, ] nie

urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub
c) produkujgca towary rolne, ktorych gtowna czes¢
przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.

Za osoby pracujgce uznaje sie rowniez:

a) osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek, czyli
prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg lub dziatalno$¢,

o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, z pozn.
zm.), gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa, o ile
spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw:

i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej
lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet
jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow;

ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow, praktyki
zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie
zrealizowano zadnej sprzedazy Ilub ustug i nic nie
wyprodukowano (na przykfad: rolnik wykonujgcy prace w

celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy
czas w oczekiwaniu na klientow w swoim biurze; rybak
naprawiajgcy 10dz czy siatki rybackie, aby moc dalej
pracowac; osoby uczestniczgce w  konferencjach,
konwencjach lub seminariach);

iii) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej,
gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do
tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w
ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci.
Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za
osobe pracujgcg, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi
bezposredni wkiad w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo
rolne lub praktyke zawodowg bedgcg

w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego
cztonka tego samego gospodarstwa domowego;

b) bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzacej dziatalnos¢
cztonka rodziny, ktory jest uznawany za ,osobe prowadzaca
dziatalno$¢ na wtasny rachunek”;

c)osoby przebywajgce na urlopie  macierzynskim/
rodzicielskim/wychowawczym, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 26 czerwca 1974 r. —-Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.
1465), chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo);

d) studenci, ktdrzy sg zatrudnieni lub prowadzg dziatalnos¢
gospodarczg;

e) osoby skierowane do odbycia zatrudnienia
subsydiowanego
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PracownikD Osoba samozatrudnionaD Osoba uczaca sie [

AN E= A= T 0 2SS

WyYKonywany Zawod ..........c.cooiiiiiiiiiieeeniiiieiee e

NBZWEA SZKOMY ...ttt e h et e et e e e e e e bt e bt e sa kbt e eab e e e nne e ea b e e e e abee e eae e e e abeeeeneeas

Planowana data zakonczenia edukagcji ...........ccocceveriencenccnnesiennnne

Jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym L] tak
funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢, wymagam wsparcia lub opieki w zwigzku z ]
niemozliwoscig wykonywania samodzielnie co najmniej jednej z
podstawowych  czynnosci dnia  codziennego  (np.
przygotowywanie i spozywanie positkdw, poruszanie sie,
wychodzenie z domu, ubieranie i rozbieranie, higiena
osobista, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych)
(dokumenty potwierdzajagce powyzszy stan: orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lekarskie, ocena
skalg Barthel, ocena potrzeby wsparcia, zaswiadczenie
z OPS, wywiad srodowiskowy)

nie

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig - niepetnosprawnoscig
w rozumieniu Wytycznych ministra wiasciwego do spraw L] tak
rozwoju regionalnego dotyczgcych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021— ]
2027 lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym
posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
Sytuacja dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zajec
kandydata/kandydatki rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢  intelektualng w  stopniu  gtebokim.
Orzeczenia uczniéw, dzieci lub mtodziezy sg wydawane przez
zesp6t orzekajagcy dziatajgcy w  publicznej poradni
psychologiczno-pedagogiczne;j, w tym poradni
specjalistyczne;j.

nie

Stopien niepetnosprawnosci (jesli powyzej zaznaczono TAK) L] lekki
Prosze zataczy¢ kopie orzeczenia. .
umiarkowany

Znaczny
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong 5
tak
Jesli zaznaczono TAK prosze zatgczy¢ kopie orzeczenia
L] nie

Jestem opiekunem faktycznym osoby potrzebujacej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu i o0sobg potrzebujgcg L] tak
wsparcia psychologicznego w projekcie.
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Jestem osobg z chorobg psychiczng H
tak
|:| nie
Jesli powyzej zaznaczono TAK prosze zatgczyé dokument
potwierdzajgcy chorobe psychiczng
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig intelektualng
[ tak
[ nie
Jesli powyzej zaznaczono TAK prosze zatgczyé dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢ intelektualng
Jestem osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng L] tak
Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10)
[ nie
Jesli powyzej zaznaczono TAK prosze zatgczyé dokument
potwierdzajgcy zaburzenia
Korzystam z programu FE PZ (Fundusze Europejskie Pomoc
Zywnosciowa 2021-2027) O tak
[ nie
Jesli powyzej zaznaczono TAK prosze zataczy¢ dokument
potwierdzajgcy korzystanie z PE PZ
Jestem osobg z krajow trzecich
[ tak
[] nie
Jesli powyzej zaznaczono TAK prosze zatgczy¢ kopie dokumentu
potwierdzajgcego pochodzenie
Jestem osobg obcego pochodzenia
O tak
[] nie
Jesli powyzej zaznaczono TAK prosze zatgczy¢ kopie dokumentu
potwierdzajgcego pochodzenie
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie L] tak
[ nie
Jesli powyzej zaznaczono TAK prosze zatgczy¢ kopie dokumentu
potwierdzajgcego pochodzenie
Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z L] tak
dostepu do mieszkan
O nie
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Prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe [ tak
L nie

Zyje w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych.

(Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie |:| tak

pracuje. Wszyscy cztonkowie gosp. domowego s3 albo

bezrobotni albo bierni zawodowo). O e

Zyje w gospodarstwie domowym z opiekunem/opiekunami

faktycznymi aktywnymi zawodowo. [ tak

W przypadku odpowiedzi twierdzgcej, nalezy dostarczy¢

zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu opiekuna. 0 nie

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego
postanowienia.

2. Zostatam(em) poinformowana(y), ze projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw UE w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £édzkiego 2021-2027.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym formularzu sg prawdziwe oraz zgodne z
rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym. Jestem $wiadomy/$wiadoma
odpowiedzialnosci jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych

data i podpis kandydatki’kandydata
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