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Projekt „Utworzenie Centrum Usług Społecznych w Gminie Drzewica” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU
„Utworzenie Centrum Usług Społecznych w Gminie Drzewica”
(Działanie FELD.07.09 Usługi społeczne i zdrowotne, FEŁ 2021–2027)

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
	Imię i nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	PESEL:

	Obywatelstwo:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Telefon:
	E-mail:

	Status zawodowy:
	

	Miejsce pracy / nauki:
	



2. SPEŁNIANIE KRYTERIÓW FORMALNYCH
☐ Jestem mieszkańcem Gminy Drzewica
☐ Uczę się na terenie województwa łódzkiego
☐ Pracuję na terenie województwa łódzkiego

3. KRYTERIA PREMIUJĄCE
☐ Osoba z niepełnosprawnościami
☐ Znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności
☐ Niepełnosprawność sprzężona
☐ Choroba psychiczna
☐ Niepełnosprawność intelektualna
☐ Całościowe zaburzenia rozwojowe (ICD-10)
☐ Korzystanie z programu FE PŻ
☐ Samotne zamieszkanie
☐ Osoba bezdomna lub po kryzysie bezdomności
☐ Osoba uzależniona lub po leczeniu odwykowym

Inne istotne informacje:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
4. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że dane podane w formularzu są zgodne z prawdą.
Podpis: ____________________________   Data: ____________________

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i akceptuję jego treść.
Podpis: ____________________________   Data: ____________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO.
Podpis: ____________________________   Data: ____________________

Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji do projektu „Utworzenie
Centrum Usług Społecznych w Gminie Drzewica” realizowanego w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027.

Moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu Projekt:
Gminie Drzewica / Miejsko–Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Drzewicy.
5. WYPEŁNIA ZESPÓŁ REKRUTACYJNY
Weryfikacja formalna:   ☐ spełnia   ☐ nie spełnia
Punktacja (kryteria premiujące): _______ pkt
Decyzja: ☐ lista uczestników   ☐ lista rezerwowa   ☐ niezakwalifikowany/a
Uwagi:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Data oceny: ____________________   Podpis: ____________________________



___________________________________________________________________________
Biuro projektu: Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Drzewicy,   
26-340 Drzewica, ul. Stanisława Staszica 22 tel. 48 378 66 31, mail: mgops@drzewica.pl
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