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Zalacznik nr 5

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie RPO WZ pn. ,,Aktywnie w przyszto$¢” realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach w latach 2016 — 2019

KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACYJNO - MOTYWACYJNY
Kandydata na uczestnika do udzialu w projekcie pn. ,,Aktywnie w przyszlo$¢”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WZ, dziatanie 7.1

Imi¢ 1 nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL.: Obywatelstwo: Ple¢: KIM
Adres zamieszkania:
Telefon: Telefon najblizszej osoby:

Dane opiekuna zastepczego (imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr tel.)

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
tel. / fax. 91 384 66 26, e-mail: rpo-pcpr@pcprgryfice.pl
strona internetowa: www.pcprgryfice.pl
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Powdd wykluczenia osoby:

- bezrobotna (zarejestrowana w PUP z prawem do zasitku/ zarejestrowana w PUP bez prawa do
zasitku/zarejestrowana w PUP - dlugotrwale bezrobotny:

U (mtodziez ponizej 25 roku zycia, zarejestrowana przez okres ponad 6 miesigcy)

U (dorosli powyzej 25 roku zycia, zarejestrowane przez okres ponad 12 miesigcy))

- bezrobotna - niezarejestrowana w PUP:

O w tym dlugotrwale bezrobotna

- poszukujacy prace w PUP

- niski poziom wyksztalcenia

- bierna zawodowo (osoba uczaca si¢ i ksztalcaca/osoba nieuczaca si¢ i nieksztalcgca/ renta
chorobowa/ renta socjalna/ zasitek staty)

- niepetnosprawnos¢

- pozostawanie w pieczy zastgpczej/osoba usamodzielniana

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
tel. / fax. 21 384 66 26, e-mail: rpo-pcpr@pcpraryfice.pl
strona internetowa: www.pcprgryfice.pl
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Sytuacja rodzinna osoby:
DOChOAY FOUZINY: . ...t e e
Osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym, posiadajace orzeczenie o
1[50 1 10 01 E2 A 1 (0 o)
Data sporzadzenia: ...........ccooveiiiiiiiiiininn..
Podpis osoby, z ktorg przeprowadzono wywiad
Podpis opickuna zastepczego w przypadku osoby pozostajacej w rodzinie zastepczej
Pieczec¢ 1 podpis Pracownika socjalnego Piecz¢é i podpis Doradcy zawodowego
Piecze¢ i podpis Psychologa Piecze¢¢ 1 podpis Doradcy ds. 0sob niepetnosprawnych

Piecze¢ i podpis Koordynatorow Rodzinnej Pieczy Zastepczej

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
tel. / fax. 21 384 66 26, e-mail: rpo-pcpr@pcpraryfice.pl
strona internetowa: www.pcprgryfice.pl
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