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załącznik nr 1
punktację wypełnia pracownik biura
data wpływu……………….

Formularz rekrutacyjny:

Imię i nazwisko………………………………………………………………………
      Data urodzenia: ………………………………………………………………..………….

      Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………
      Telefon: …………………………………………………………………………………....
1. Jestem osobą niesamodzielną - przez osobę niesamodzielną rozumie się osobę, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia 
w związku z niemożliwością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej 
z podstawowych czynności dnia codziennego;  

                                                                                                                                                   tak/nie

2.  Mieszkam w województwie lubuskim, w powiecie grodzkim Miasto Zielona Góra 
(w rozumieniu Kodeksu   Cywilnego art. 25 - miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, 
w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu)
                                                                                                                              tak/nie
3. Ukończyłem/am 60 lat  
                                                                                                                                   tak/nie

4. Płeć……………………………………………….……………………………....…. pkt……

5. Mój dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa 
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (rozporządzenie rady ministrów z dnia 14 lipca 2015 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej): 
tak/nie dotyczy
Jeśli tak, zaznacz:
· dla osoby samotnie gospodarującej – w wysokości 634,00 zł + 50%= 975,00 zł
· dla osoby w rodzinie – w wysokości 514,00 zł + 50% = 771,00 zł ;
pkt……
6. Jestem osobą, lub moja rodzina zagrożona jest ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczającą wielokrotnego wykluczenia  społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w roz. 3.pkt 13 wyt. w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społ. i zwalczania ubóstwa i/lub.;  osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;
tak/nie
pkt……
7. Jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności i/lub 
z niepełnosprawnością sprzężoną oraz z zaburzeniami psychicznymi i, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i/lub z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi i/lub

tak/nie
pkt……
8.  Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (PO PŻ), a zakres wsparcia dla tych osób lub rodzin nie będzie powielał działań, które dana osoba lub rodzina otrzymała lub otrzyma z PO PŻ w ramach działań towarzyszących.

tak/nie

pkt……
………………………………….

czytelny podpis
Łączna liczba przyznanych pkt.  (wypełnia pracownik biura)  …………………………………….

