Zatacznik nr 3 do Zarzgdzenia Nr 4/2021

zdn. 15.01.2021r.

Deklaracja uczestnictwa w Centrum RE-Start
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Zgtaszam cheé udziatu w charakterze Uczestnika w , Centrum RE-Start” — kompleksowy program
reintegracji spoteczno-zawodowej w Opolu, realizowanym przez Klub Integracji Spotecznej (KIS) w
Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Opolu, ul. Armii Krajowej 36, 45-071 Opole (MOPR w Opolu),
W OKIESIE ..oveevecteieetetiertst ettt s

Czesc I. Oswiadczenia

Przystepujac do programu oswiadczam, iz zostatem poinformowany/-a o nastepujgcych zasadach:

Oferowane wsparcie $wiadczone jest przez Klub Integracji Spotecznej (KIS) — komoérke
organizacyjng MOPR w Opolu w ramach kompleksowego programu obejmujgcego
reintegracje spoteczng i zawodowag organizowanego w ramach ,Centrum RE-Start”,

Program trwac bedzie 3 miesigce,

W ramach programu jestem zobowigzany/-a do podpisania i realizacji zatozenn kontraktu
socjalnego, ktéry uwzglednia¢ bedzie m.in. ustugi aktywnej integracji o charakterze
zawodowym, w tym madj udziat w treningu pracy, ktérego szczegétowe warunki zostang
okreslone w odrebnym regulaminie,

Bede wspierany w oparciu o sciezke reintegracji, stworzong indywidualnie dla mnie, z
uwzglednieniem diagnozy mojej sytuacji problemowej, zasobdéw, potencjatu, predyspozyciji,
potrzeb,

W ramach programu zostane objety/-a pracg socjalng i innym wsparciem w zakresie
aktywizacji spotecznej (poprzez m.in. warsztaty ksztattowania kompetencji spotecznych,
trening grupowy i konsultacje indywidualne, poradnictwo psychospoteczne) oraz zawodowej
poprzez udziat w treningu pracy w pracowniach: stolarsko-tapicerskiej, krawieckiej lub
remontowo budowlanej oraz w zajeciach grupowych i indywidualnych z zakresu aktywnego
poszukiwania pracy (przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej, opracowanie dokumentéw
aplikacyjnych oraz regularny przeglad aktualnych ofert pracy i kontakt z pracodawcami),
Otrzymywane w programie wsparcie ma charakter bezptatny, co oznacza, ze nie wnosze
zadnych optat z tytutu jego pobierania,

Zobowigzuje sie do trwatej i rzetelnej wspétpracy z personelem projektu w zakresie
niezbednym do skutecznego udzielania mi wsparcia, w tym do aktywnego udziatu w
przewidzianych zajeciach, treningu pracy i innych formach wsparcia,

Deklaruje cheé podjecia pracy po zakoriczeniu udziatu w programie,

W celu uzyskania wsparcia jestem zobowigzany/-a do:

o podania petnych informacji wymaganych w niniejszym formularzu,

o przedtozenia wszystkich wymaganych zaswiadczenn i dokumentéw (o ile takowe s3
wymagane) niezbednych do potwierdzenia spetniania przeze mnie kryteriow
kwalifikowalnosci i rekrutacji uprawniajgcych do udziatu w programie Centrum RE-
Start

o podpisania o$wiadczenia uczestnika programu dot. danych osobowych,
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o zawarcia kontraktu socjalnego,

e Rekrutacja do Centrum RE-Start prowadzona jest w oparciu o Regulamin uczestnictwa w
Centrum RE-Start, wprowadzony Zarzgadzeniem Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Opolu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze spetniam tgcznie wszystkie nastepujgce obligatoryjne warunki formalne,
tj.:

e Mieszkam® na terenie miasta Opole lub, o ile jestem osobg bezdomna, przebywam na terenie
miasta Opole,

e Jestem osobg zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,

e Mam ukoniczone co najmniej 18 lat,

e Nie odbywam kary pozbawienia wolnosci,

e Nie przebywam w pieczy zastepczej,

e Jestem osobg niepracujgca, korzystajgca ze Swiadczen pomocy spotecznej,

e Jestem osobg spetfniajacg co najmniej jedng z przestanek, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 176 z pdzn.
zm.)?

Ponadto oswiadczam, ze:

Korzystam ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z 0O TAK 0 NIE
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2020 r., poz. 1876 z pdzn. zm.) lub kwalifikuje sie do objecia
wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniam co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 1876 z pdzn. zm.)

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia® 0O TAK 0 NIE

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z 0O TAK 0 NIE
dostepu do mieszkan

Czesc Il. Dane Uczestnika

‘Dane podstawowe:

' W rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

2 [1] osoby bezdomne realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, [2] uzaleznieni od
alkoholu, [3] uzaleznieni od narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych, [4] chorzy psychicznie, [5]
dtugotrwale bezrobotni, [6] zwalniani z zaktaddéw karnych majacy trudnosci w integracji ze sSrodowiskiem, [7]
uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji, [8] osoby niepetnosprawne — wszystkie te osoby
podlegaja wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowa nie sg w stanie wtasnym staraniem
zaspokoic¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

> W éwietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2020 r., poz. 426 z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685),
tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia.
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Imie: Nazwisko:

Z -
PESEL™: Wyksztatcenie: O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne/
Ponadpodstawowe

O Policealne

O Wyzsze
Dane kontaktowe’:
Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: Kod pocztowy:
Miejscowosé: Ulica:
Numer budynku: Numer lokalu:
Telefon Adres e-mail”:
kontaktowy®:

Dane szczegétowe:

Status na rynku pracy: O Osoba niepracujgca, niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy®

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy

O Osoba bierna zawodowo’

Dot. TYLKO 0s6b |5 0soba dtugotrwale Dot. TYLKO 0s6b |5 Osoba uczaca sie™
: 10 i
bezrobotnych: bezrobotna biernych 0 Osoba nieuczestniczgca w
zawodowo: . .12
O Inne ksztatceniu lub szkoleniu

fw przypadku, gdy osoba zamieszkuje Polske lecz nie posiada nr PESEL, np. ze wzgledu na fakt, ze nie pochodzi
z Polski, nalezy wpisac ,,Brak”.

> W przypadku oséb bezdomnych wpisaé miejsce pobytu.

W przypadku, gdy osoba nie posiada telefonu, nalezy wpisac¢ ,,Brak”.

W przypadku, gdy osoba nie posiada adresu e-mail, nalezy wpisa¢ ,,Brak”.

Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia, ktdra nie jest
zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna.

° Osoba, ktéra nie pracuje i nie jest osobg bezrobotna.

1% Osoba bezrobotna, zarejestrowana w urzedzie pracy przez tgczny okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 24 miesiecy

" Osoba uczestniczgca w ksztatceniu formalnym.

12 Osoba, ktdra nie uczy sie, ani nie szkoli.
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O Inne

Dane dot. statusu Uczestnika:

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia:

O TAK
O NIE

O Odmowa
odpowiedzi

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)13:

O TAK
O NIE

O Odmowa
odpowiedzi

W przypadku, gdy uczestnikiem programu jest osoba niepetnosprawna, moze ona wskazaé specjalne

potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie, w tym zwigzane ze stanowiskiem pracy:

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie w formularzu informacje s3

zgodne z prawda.

(miejscowosé, data)

13

(czytelny podpis Uczestnika programu )

Wszystkie grupy oséb w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym,

w tym ZAWSZE: osoby nie posiadajgce wyksztatcenia podstawowego, byli wiezniowie, osoby uzaleznione,
osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw wiejskich.
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