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Zaltacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji
do projektu ,,Razem w drodze Q przysztosci”

ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

»Razem w drodze Q przyszltosci”

Prosze podaé swoje dane osobowe:
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1. Pana/i status:

e Osoba sprawujgca rodzinng piecze zastepczg |
w tym : [ | rodzic zastepczy, [ | osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka,

e Dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej (w wieku do 13 lat)
w tym : || przebywajace w rodzinie zastepczej, | | przebywajace w rodzinnym domu
dziecka,

e Osoba przebywajaca w rodzinnej pieczy zastepczej przygotowujaca si¢ do usamodzielnienia
w tym :[_] przebywajgce w rodzinie zastgpczej, | | przebywajace w rodzinnym domu
dziecka,

e Osoba przebywajgca w instytucjonalnej pieczy zastgpczej przygotowujaca si¢ do

usamodzielnienia

2. Jestem osobg niepelnosprawng || TAK [ | NIE

Prosze¢ podac¢ stopien niepelnosprawnosci i z jakiego tytutu

3. Jakie posiada Pan/i wyksztatcenie?

| nizsze niz podstawowe
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[ ] podstawowe
[ ] gimnazjalne
[ | ponadgimnazjalne
[ ] policealne
[ | wyisze
4, Korzystam/tem z pomocy spoteczne;j
_| Tak
__| Nie
[ ] Korzystam na potrzeby projektu

5. Opiekuje sie dzieckiem w wieku ponizej 7 lat lub osobg zalezna

[ ] Tak

[ ] Nie

6. Jestem objeta/ty wsparciem w ramach projektow finansowanych z Unii Europejskiej przez inne

instytucje.
] Tak
__| Nie
7. Z jakiej formy wsparcia w ramach projektu chciatby Pan/i skorzystac?
[ ] Superwizja
[ ] Szkolenia doskonalgce kompetencije
| Wyjazd edukacyjno-integracyjny
[ ] Zajecia grupowe z doradcg zawodowym
| Indywidualne doradztwo zawodowe

[ ] Indywidualne poradnictwo specjalistyczne, (np. prawne, psychologiczne)

[ ] Szkolenia/kursy podnoszace kwalifikacje, jakie..........ccoevevirreeeveenrenriennennnn

| Asystent usamodzielnienia

| Spotkanie integracyjne

| Oboz terapeutyczno-sportowy

[ ] Zajecia wspomagajace rozwoj

[ ] Zajecia/warsztaty/szkolenia dla osob do 13 lat

[ ] Refundacja kosztéw dojazdu na zajecia
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| Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna

[ ] Zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach
gospodarczych

I 13T 1 [P

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych: Dz. U.
22016 1. poz. 195, 677).”

(data i podpis Beneficjenta Ostatecznego/przedstawiciela ustawowego matoletniego)
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