Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s . T URZAD MARSZAYKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska Lt I’ Y WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

KWESTIONARIUSZ SPOTKANIA MERYTORYCZNEGO Z KANDYDATEM DO PROJEKTU
»Aktywizacja spoteczna mieszkancéw powiatu wejherowskiego”

Imie i nazwisko:

1. Data urodzenia:

2. Adres zamieszkania:

3. Telefon kontaktowy:

4, Adres e-mail:

1. MOTYWACIJA DO UDZIALU W PROJEKCIE

1.1. Co sktonito Pana/Panig do zgtoszenia sie do projektu?
a) Chec podniesienia kwalifikacji zawodowych

b) Mozliwos¢ zdobycia nowego zatrudnienia

c) Chec rozwoju osobistego

d) Inne (prosze okresli¢):

1.2. Jakie sg Pana/Pani oczekiwania wobec projektu?

1.3. Czy wczesniej brat(a) Pan/Pani udziat w podobnych projektach? TAK/NIE
Jesli tak, prosze poda¢ nazwe i rok realizacji:

2. STATUS NA RYNKU PRACY

2.1. Obecny status zawodowy:
a) Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy
b) Osoba bezrobotna niezarejestrowana

c) Osoba pracujaca

d) Osoba bierna zawodowo, w tym uczgca sie TAK/NIE,
jesli TAK — planowana data zakonczenia edukacji

2.2. Czy aktualnie poszukuje Pan/Pani pracy? TAK/NIE

2.3. Jaki jest Pana/Pani ostatni wykonywany zawdd i stanowisko?

2.4. Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe? TAK/NIE
Jesli tak, prosze okresli¢ branze i okres zatrudnienia:

3. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (jesli dotyczy)
3.1. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci? TAK/NIE

3.2. Jesli tak, prosze okresli¢ stopien:
a) Lekki

b) Umiarkowany

c) Znaczny

3.3. Czy wymaga Pan/Pani specjalnych dostosowan podczas udziatu w projekcie? TAK/NIE
Jesli tak, prosze podac szczegoty:
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4. STATUS MIESZKANIOWY

4.1. Jak okreslit(a)by Pan/Pani swojg sytuacje mieszkaniowga?

a) Wtasne mieszkanie/dom

b) Wynajmowane mieszkanie

c) Przebywam w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka lub placéwce opiekuriczo —
wychowawcze;j.

d) Inne (prosze okresli¢):

4.2. Jesli nie posiada Pan/Pani wtasnego mieszkania lub nie mieszka samodzielnie:
a) Czy w w przeciggu najblizszych 9 miesiecy planuje Pan/Pani opusci¢ piecze zastepcza? TAK/NIE
b) Czy aktualnie poszukuje Pan/Pani mieszkania? TAK/NIE

4.3, Status programu usamodzielnienia (zgodnie z art. 145 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej):

a) Czy posiada Pan/Pani Indywidualny Program Usamodzielnienia? TAK/NIE

b) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy na kontynuowanie nauki? TAK/NIE

c) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy na usamodzielnienie? TAK/NIE

d) Czy korzysta Pan/Pani z pomocy na zagospodarowanie? TAK/NIE

5. KURSY | CERTYFIKATY

5.1. Czy ukoriczyt(a) Pan/Pani jakiekolwiek kursy zawodowe lub szkolenia? TAK/NIE
Jesli tak, prosze poda¢ nazwy kurséw oraz daty ukonczenia:

5.2. Czy posiada Pan/Pani certyfikaty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe? TAK/NIE
Jesli tak, prosze podac kwalifikacje.

6. INNE UWAGI KANDYDATA 6.1. Czy posiada Pan/Pani dodatkowe potrzeby lub oczekiwania
wzgledem projektu?

Podpis kandydata:
Data:
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WERYFIKACJA

Czes¢ formularza wypetniana przez Koordynatora

Kryteria Punktacja

Czy uczestnik spetnia kryteria podstawowe okreslone TAK/NIE
w §& 3 pkt 4 Regulamin ustug wspierajacych
usamodzielnianych wychowankéw pieczy zastepczej

w PCPR w Wejherowie

Status na rynku pracy

Stopien niepetnosprawnosci

Status mieszkaniowy

Dodatkowe preferencje

taczna liczba uzyskanych punktéw: .....................

Podpis Koordynatora ........cccceeeeeeeeereeiecieeneesreeeeeeenevennen




