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Załącznik nr 5 

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO WZ pn. „Aktywnie w przyszłość” realizowanym przez 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w latach 2016 – 2019 

KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACYJNO - MOTYWACYJNY* 

Kandydata na uczestnika do udziału w projekcie pn. „Aktywnie w przyszłość” 

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WZ, działanie 7.1 

Imię i nazwisko: 

PESEL:                                                                             Wiek:                                     Płeć: K/ M 

Adres zamieszkania:  

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

Obszar zamieszkania:  ❑ obszar wiejski       ❑ obszar miejski 

Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………... 

 

Numer telefonu kontaktowego:                                                               E-mail: 

Dane opiekuna zastępczego (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr tel.) 

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

Wykształcenie:  
❑ niższe niż podstawowe   ❑ podstawowe   ❑  gimnazjalne   ❑ ponadgimnazjalne   ❑  policealne   ❑ wyższe 

Wyuczony zawód:………………………………………………………………………………..…… 

Wykonywany zawód:………………………………………………………………………….……… 

Ukończone kursy/ kwalifikacje zawodowe:………………………………………………………..…. 

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

Wcześniejsze doświadczenie zawodowe:……………………………………………………….….…. 

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

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

Plany na przyszłość:………………………………………………………………..………….….…… 

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

Miejsce pracy lub nauki: …………………..………………………………………………………… 

Status na rynku pracy:  

 
❑ Bezrobotny (osoba zarejestrowana w PUP), w tym długotrwale bezrobotny: 

❑ (młodzież poniżej 25 roku życia, zarejestrowana przez okres ponad 6 miesięcy) 

❑ (dorośli powyżej 25 roku życia, zarejestrowane przez okres ponad 12 miesięcy) 

❑ inne 

 

❑ Bezrobotny (osoba niezarejestrowana w PUP), w tym długotrwale bezrobotny: 
❑ (młodzież poniżej 25 roku życia, bezrobotna przez okres ponad 6 miesięcy) 

❑ (dorośli powyżej 25 roku życia, bezrobotna przez okres ponad 12 miesięcy) 

❑ inne  

(poszukujący pracy: tak, nie) 

 

❑ Bierny zawodowo 

❑ osoba ucząca się lub kształcąca się 

❑ osoba nieucząca się i niekształcąca  

❑ inne  

(poszukujący pracy: tak, nie) 
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❑ Pracujący, w tym:  

❑  rolnik         ❑ samozatrudniony      ❑ administracja rządowa    ❑ administracja samorządowa                          

❑  MMŚP       ❑ organizacja pozarządowa                                     ❑ duże przedsiębiorstwo   
Przynależność do mniejszości: ❑ tak         ❑  nie 

Powód wykluczenia osoby: 

❑ niepełnosprawność  

❑ pozostawanie w pieczy zastępczej 

❑ osoba opuszczająca pieczę zastępczą 

 

- osoba przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczającą pieczę zastępczą oraz członkiem rodziny 

przeżywającej trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo - wychowawczych, o których mowa  

w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

- osoba z niepełnosprawnością – osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. 

Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy  

z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z późń. zm.); 

 

Osoba doznającą wielokrotnego wykluczenia według Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć  

w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 

 

❑ osoba korzystająca lub będąca członkiem rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej 

zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia 

wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 

ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej, szczególnie z powodu bezrobocia i ubóstwa 

(sieroctwo, bezdomność, niepełnosprawność, długotrwała lub ciężka choroba, przemoc w rodzinie); 

❑ osoba, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym: 

(bezdomny realizujący indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w rozumieniu przepisów  

o pomocy społecznej, uzależniony od alkoholu, uzależniony od narkotyków lub innych środków 

odurzających, chory psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 

długotrwale bezrobotny w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

zwalniany  

z zakładu karnego, mający trudności w integracji ze środowiskiem, w rozumieniu przepisów o pomocy 

społecznej, uchodźca realizujący indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy 

społecznej, osoba niepełnosprawna, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych);  

❑osoba niesamodzielna;  

❑ osoba przebywającą w pieczy zastępczej lub opuszczającą pieczę zastępczą oraz członkiem rodziny 

przeżywającej trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo - wychowawczych, o których mowa w ustawie  

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 
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❑ osoba z niepełnosprawnością – osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z 27.08.1997r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 

127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoba z zaburzeniami psychicznymi, w roz. ustawy z 19.08.1994 r.  

o ochronie zdrowia psychicznego(Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z późń. zm.); 

❑ osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji  

i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich 

(Dz.U. z 2014 r. poz. 382); 

❑ osoba przebywająca w młodzieżowym ośrodku wychowawczym, młodzieżowym ośrodku 

socjoterapii, o których mowa w ustawie z 07.09.1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256, 

poz.2572 z późn. zm.); 

❑ członkiem rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z rodziców lub 

opiekunów nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad dzieckiem  

z niepełnosprawnością; 

❑osoba zakwalifikowana do III profilu pomocy, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r. poz. 149, z późn. zm.); 

❑ osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych  

w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014 - 2020; 

❑ osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014 -2020. 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:     ❑ tak     ❑ nie  

❑ obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) – 3 

Czy osoba bierze udział w innych projektach? Jakich? 

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

Czy osoba brała udział w innych projektach unijnych, jeśli tak, to w jakich, co udało się ukończyć: 

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

Potrzeby i oczekiwania osoby zgłoszone podczas przeprowadzania wywiadu: 

W/w oczekuje zakwalifikowania do udziału w projekcie pn. „Aktywnie w przyszłość” w ramach którego 

skorzysta z następujących form wsparcia:  

 

❑ wsparcie pracownika socjalnego 

❑ poradnictwo psychologiczne      

❑ doradztwo zawodowe 

❑ wsparcie doradcy ds. osób niepełnosprawnych 

❑ wsparcie koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej 

❑ sfinansowanie nauki na poziomie wyższym* 

❑ treningi  kompetencji i umiejętności społecznych           

❑ uczestnictwo w zajęciach Centrum Integracji Społecznej (CIS) 

❑ kursy i szkolenia: 

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

Uzasadnienie wyboru ww. kursów i szkoleń:………………………………………………………………. 

 

Zainteresowania osoby:………………………………………………..……………….…………… 

 

Umiejętności zawodowe:…………………………………………………………………………… 
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Uzdolnienia:……………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, iż wszystkie zawarte w niniejszym kwestionariuszu dane są zgodne z prawdą. 

Zostałem/ am uprzedzony/ a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 

Karnego za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

                                                                                       ………..………………………………. 
                                                                                                         podpis osoby, z którą przeprowadzono wywiad  

                           

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

                   podpis opiekuna zastępczego w przypadku osoby pozostającej w rodzinie zastępczej*        

 

 

Data sporządzenia:………………………… 

 
 

     

Pieczęć i podpis Pracownika socjalnego             Pieczęć i podpis  Doradcy zawodowego 

 

 

Pieczęć i podpis Psychologa                  Pieczęć i podpis Doradcy ds. osób niepełnosprawnych         

  

 

Pieczęć i  podpis Koordynatorów Rodzinnej Pieczy Zastępczej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*w przypadku osoby pozostającej w rodzinie zastępczej, wymagany jest również podpis opiekuna prawnego, 

opiekuna zastępczego.  
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